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RESUME: Un projet de Mediatheque en milieu psychiatrique (E.P.S.) conduit a 
s'interroger sur le sens donne au mot "Mediatheque" et sur les attentes des futurs usa-
gers de cette Mediatheque (personnel hospitalier, patients, visiteurs exterieurs). Le role 
de la lecture en milieu psychiatrique et la bibliotherapie sont egalement evoques. 
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ABSTRACT : The project of a media center in a psychiatric environment (public health 
hospital) leads to a double question : what does "media center" mean and, what are the 
expectations of the users-to-be (hospital staff, patients, outside visitors)? Also men-
tioned are the importance of reading in a psychiatric environment and bibliotherapy. 
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Introduction generale 
Au C.H.S. de Maison-Blanche, "l'asile", tel qu'il fut longtemps denomme, on trouvait, 
des son ouverture aux malades (5/7/1900) une bibliotheque. Mais a qui servait-elle ? 
Deux infirmieres entrees en 1930 a Maison-Blanche se souviennent : "A la 
bibliotheque, on empruntait parfois des romans, mais on n'avait pas de choix : on n'y 
trouvait pas d'ouvrages concernant notre metier malgre 1'enseignement qui nous etait 
dispense, les medecins et les internes y beneficiaient de leur espace et de leurs livres, les 
malades n'y venaient pas. Mais vous savez, on n'osait pas y aller car il fallait surveiller 
les malades constamment et les surveillantes nous surveillaient. On se sentait brimees ; 
la discipline etait dure (Solange MONS-CARPENTIER : "De la bibliotheque a la 
Mediatheque" : a paraitre dans la revue Synapse.) 
Ce contexte a evolue, certes, depuis 1930, puisque quatre bibliotheques ont 
progressivement vu le jour et sont a la disposition de tous : personnels et malades. Les 
uns et les autres se sont rendu compte de cette evolution et otn commence a s'interroger 
sur le rdle de la documentation professionnelle et de loisirs. Au sein de cette institution, 
un constat est ne : les lieux de documentation sont eparpilles et leur efficacite amoindrie. 
La direction actuelle a souhaite une mediatheque. C'est 1'analyse de ce projet par ses 
concepteurs d'abord, puis par les futurs usagers que nous examinerons a la lumiere de 
1'existant. Un eclairage particulier sera donne au mot "mediatheque". Car ce terme est au 
coeur de notre problematique : quel sens lui donner dans le contexte de Maison-
Blanche ? Veut-il dire la meme chose pour une Direction soucieuse de 
COMMUNICATION, et pour de futurs utilisateurs parfois ignorant meme ce terme ? A 
mon avis, ce projet mediatheque engendre des discours differents, voire contradictoires, 
il existe dans la tete de certains, produisant certaines images — liees au vecu —, il 
n'existe pas dans la tete d'autres, et c'est alors le non-discours ou le discours "reve 
eveille", dont il faudra peut-etre tenir compte pour Vavenir de cette mediatheque. 
1 
I 
ANALYSE DE LEXISTANT EN MATIERE 
DE DOCUMENTATION 
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1.1 INTRODU CTION / METHODE 
Quatre lieux de documentation s'offrent aux personnels et malades de 1'hdpital specialise 
de Maison-Blanche. Ces lieux sont disperses en fonction, parfois, des publics qu'ils 
desservent. 
Jai procede a une visite de ces quatre lieux et a une observation des activites qui s'y 
menent. J'ai interroge les differentes employees, responsables du fonctionnement de ces 
centres et fait le constat suivant: aucune n'est bibliothecaire de formation, pourtant ces 
centres fonctionnent, assurant un service satisfaisant. 
Les memes questions ont ete posees aux responsables afin d'obtenir le plus 
d'homogeneite possible dans le regroupement des informations. Les renseignements ont 
toujours ete donnes avec grande gentillesse et spontaneite, dans la mesure ou ils etaient 
effectivement detenus. 
Dans la partie "objectifs" de chaque centre, je reproduis ce qui m'a ete dit, apres accord 
des personnes concernees. 
Ces quatre centres s'intitulent comme suit: 
- Le Centre de documentation 
- La Bibliotheque de l lnstitut de Formation (Ecole d'Infirmieres.) 
- La Bibliotheque generale 
- La Bibliotheque medicale 
1.2 LE CENTRE DE DOCUMENTAIION (surface: 73,49 m2) 
1.2.1. Objectifs : 
Rechercher et diffuser tous les documents administratifs (legaux, juridiques, officiels) 
susceptibles de repondre aux besoins d'un public determine. Ces documents portent 
principalement sur le domaine de la sante. Ils sont signales d'initiative sans que ce pu-
blic ait necessairement besoin de se deplacer. 
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1.2.2. Personnel: 
Trois personnes dont une responsable a temps plein, une personne a 6/7e de temps et 
une personne " a menager " (problemes de sante), avec des horaires speciaux. Aucun 
personnel specialise en documentation. La responsable dit avoir regu une certaine for-
mation continue (CEDIAS). 
1.2.3. Fonds: 
MILLE ouvrages ; CINQUANTE abonnements vivants (par achats) dont les titres essentiels 
sont: 
- le B.O. (Ministere de la Sante et des Affaires Sociales). 
- le B.O. (Services du Premier Ministre). 
- leJ.O. 
DEUX CENT CINQUANTE dossiers THEMATIQUES ayant trait a la sante, dont les themes font 
1'objet de mots-cles. 
Par ailleurs, des fiches thematiques (memes mots-cles que les dossiers thematiques) 
existent: elles sont etablies manuellement et portent 1'indication de la chronologie des 
textes officiels s'y referant (lois, decrets, circulaires). 
Sont etablies egalement des fiches de depouillement d'articles pour tous les periodiques 
regus (voir liste en annexe 1). 
Ce centre de documentation ne possede ni microfiches, ni microfilms ; il n'y a pas 
d'interrogation de bases de donnees en ligne, ni sur CD-ROM; pas de materiel infor-
matique. 
1.2.4. Horaires d'ouverture: 
9H30 - 12H30 ; 13H30 - 16H (toute 1'annee); ferme le Week-end. 
Ces horaires sont souples dans la mesure ou la demande de renseignements par tele-
phone est plus importante que la venue des usagers : d'ailleurs, 1'acces a ce centre, par 
un interphone relie a 1'employee de ce centre qui decide d'ouvrir ou de ne pas ouvrir, en 
limite la frequentation. II faut preciser que ce centre est situe au milieu de 1'hdpital, dans 
l'univers pavillonnaire des malades. 
1.2.5. Usagers : 
- Personnel de 1'hdpital: administratif, ouvrier, medical, services generaux ; stagiaires 
interieurs et exterieurs. 
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- Parents des malades ; malades. 
- Public exterieur reduit (quelques medecins par exemple). 
1.2.6. Credits: 
160 000 F par an environ, repartis en "intra-hospitalier" et "extra-hospitalier" (1). 
* Dans "l'intra", on compte 60 00F pour le Centre de Documentation a proprement 
parler, mais environ 30 000F sont destines a I achat d'ouvrages et d abonnements 
pour les 64 assistantes sociales de 1'hopital, et autres. Cette documentation NE RESTE 
PAS au centre de documentation, qui se contente de la redistribuer. 
* Concernant "Vextra", la responsable du Centre de Documentation ne commande pas 
la documentation; ce sont les surveillantes des services qui s'en chargent. Elle a 
cependant un "droit de regard" et indique parfois les doublons en abonnements. Elle 
commande toutefois, avec ces credits, pour ces services exterieurs, les "gros" usuels de 
type VIDAL et ROSENWALD. 
1.2.7. Services offerts: 
1.2.7.1.: Une PHOTOCOPIEUSE gratuite est a la disposition des usagers. 
1.2.7.2.: Un pret a domicile de courte duree est permis (week-end par exemple). Les 
dernieres editions des codes ne sortent pas, seules les editions anterieures sortent). 
Ce pret s'adresse au personnel et eventuellement aux malades (sans autorisation particu-
liere du medecin). 
1.2.7.3.: Une revue des sommaires (mensuelle) est etablie : il s'agit de grandes fiches 
bristol sur lesquelles sont recopiees a la machine, les sommaires de certaines revues 
(avec leurs references). Elles circulent (en un exemplaire) aupres de la direction et des 
grands services de 1'hopital afin que chacun puisse y indiquer s'il desire certains articles 
en photocopie. 
1.2.7.4.: Un service regulier de photocopies des sommaires des B.O. aupres des chefs 
de service est assure. 
(1) Cette notion est propre aux grands hdpitaux psychiatriques: "1'intra" inclut le personnel travaillant sur 
place a Maison-Blanche ; "1'extra" inclut, par exemple, les C.A.T.T.P. (Centres d'Activites 
Therapeutiques a Temps Partiel), les C.M.P. (Centres Medico-Psychologiques) etc... relies a 1'hopital, 
dependant administrativement de lui, mais situes a Paris avec leurs personnels propres. LTiopital fait 
office de maison-mere pour ces structures exterieures - dans le cadre de la sectorisation 
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Par contre, au coup par coup, on photocopie les sommaires des J.O. lorsqu'il s'agit de 
textes de lois concernant la sante ou le social, a ces memes medecins ou a tout autre 
personnel (ex: les assistantes sociales) les demandant. 
1.2.7.5.: Un fichier matiere indique les depouillements des periodiques en cours et an-
terieurs: un certain "degraissage" serait a faire car les mots-cles y sont tres abondants et 
s'y accumulent depuis longtemps ! 
1.2.7.6.: Un systeme de messageries internes sur minitel existe au sein de 1'hopital. Un 
projet, propre au Centre de Documentation, verra le jour en septembre 1993 : des infor-
mations sur la documentation administrative et sur les lois concernant la sante y seront 
diffusees, par categories de personnel. Elles apparaitront regulierement, seront dispo-
nibles un mois sur 1'ecran, apres quoi, elles seront effacees. 
1.2.7.7.: Pas de recherches informatisees sur place, ni de renvois vers des banques de 
donnees specialisees ailleurs. Toutefois, des rapports frequents avec les Centres de 
Documentation des Ministeres concernes permettent une orientation, si necessaire, vers 
une specificite particuliere (sociale ou juridique, par exemple). 
1.3 LA BIBLIOTHEQUE DE L INSTITUT DE FORMATION (surface: 91 m2 
environ). 
1.3.1. Objectifs : 
- Doit fournir la documentation aux monitrices (enseignantes des eleves-infirmiers) 
pour leur enseignement mais est progressivement devenue une bibliotheque pour les 
eleves afin qu'ils trouvent sur place - pres de leurs lieux de cours - la documentation 
necessaire a leurs etudes. 
- S'implique egalement dans la documentation en formation continue (infirmieres 
psychiatriques). 
1.3.2. Personnel: 
- une surveillante (a temps complet) sans formation de documentaliste, ni de bi-
bliothecaire (formation tres souhaitee : elle se definit elle-meme, ironiquement, comme 
une "range-livres"). 
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13.3. Fonds: 
- Environ 1300 ouvrages portant principalement sur 1'anatomie, les soins generaux 
(medical et chirurgical), la formation permanente, la politique de sante, le droit social 
(codes), classes selon une classification "maison". 
- 25 titres de periodiques vivants (voir annexe 2). 
- Quelques diapositives (SIDA). 
- 300 cassettes video a but pedagogique, visionnables a domicile. Pour la plupart, elles 
n'ont pas ete achetees dans le commerce, mais faites sur place ou "repiquees" a partir de 
certaines emissions. Elles portent sur la sante mentale, etc... (on me cite "Justice en 
France" ou "Tatie Danielle"). 
1.3.4. Horaires d'ouverture: 
8H30 - 16H30 ; tous les jours sauf Week-ends 
1.3.5. Usagers : 
- Enseignants 
- Eleves-infirmiers (les 3 annees) : environ 300 eleves dont une centaine d' eleves 
loges sur place. 
- Personnel en formation (infirmier et technique) 
- Quelquefois des medecins, des psychologues. 
1.3.6. Credits: 
En tout, un budget d'environ 30 000F dont 17 000F pour les periodiques. 
Ce budget ne laisse a la responsable aucune autonomie car tout passe par la Directrice 
de 1'ecole ; celle-ci est egalement assujettie aux services de 1'intendance. 
Une demande d'achat de livres peut donc etre refusee a plusieurs niveaux, meme si elle 
est justifiee (pour une enseignante, par exemple). 
La gestion directe de cette bibliotheque ne semble, ni facilitee, ni encouragee. 
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1.3.7. Services offerts : 
- Deux photocopieiises gratuites (payantes pour les eleves-infirmiers depuis peu). 
- Un produit documentaire: "Revue de presse mensuelle" couvrant les articles 
importants des journaux regus a la bibliotheque et autres. On y trouve des articles pho-
tocopies, surtout ce qui est pertinent, en matiere de sante mentale (5 exemplaires en sont 
tires principalement, destines aux enseignants - un exemplaire se trouve dans leur salle 
- et un exemplaire a la bibliotheque medicale). 
- Une reorientation sur les autres centres de documentation de 1'hopital est faite, en cas 
d'insuffisance sur place. 
1.3.8. Enquete (voir annexe 3): 
Une enquete sur le fonctionnement de cette bibliotheque a ete menee en Juillet 1992. 
Elle portait sur les attentes des usagers : 22 reponses sont parvenues sur 179 question-
naires distribues! II est significatif de constater que les usagers attendent 
L'INFORMATISATION de cette bibliotheque avec un acces aux banques de donnees sous la 
responsabilite d'un(e) documentaliste. Ceci afin de simplifier et de rendre efficaces les 
recherches. - Ils souhaitent aussi un lieu plus grand avec VIDEOTHEQUE, tout en gardant 
1'accueil convivial du lieu et possibilite de lire les quotidiens. 
Ces differents elements d'attentes illustreront de maniere complementaire les resultats 
des entretiens que nous avons eus avec les futurs usagers de la future Mediatheque (voir 
la troisieme partie de ce memoire). 
1.4 LA BIBLIOTHEQUE GENERALE (surface: 54,20 m2). 
1.4.1. Objectifs: 
Satisfaire le public dans le domaine du loisir et de la distraction en lui fournissant des 
ouvrages de litterature et de culture generale (tous les genres s'y trouvent reunis : ro-
mans, essais, B.D., guides, policiers, documentaires, fictions, romans historiques, his-
toire - geographie). 
"On cherche aussi a aider certains employes a passer examens et concours ; on peut 
donc aussi trouver des livres de formation generale de type "savoir prendre laparole", 
selon la responsable de la Bibliotheque Generale. 
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1.4.2. Personnel: 
Une employee administrative a temps complet et une C.E.S. (pour un an) a mi-temps. 
1.4.3. Fonds: 
- Environ 21 500 ouvrages avec un accroissement annuel de 200 ouvrages, classes 
selon la classification DEWEY. Ce fonds comporte une part importante d'ouvrages NON 
CLASSES et non repertories, a 1'entree de la bibliotheque pres de la banque, oii les 
malades peuvent se servir directement sans penetrer derriere la banque de pret. 
- 7 titres de periodiques dont 4 a usage "professionnel"(Lire, le Chariot, Livres de 
France et Magazine litteraire) et 3 pour les lecteurs (GEO, Que Choisir ?, Ca 
m'interesse). 
- Classification Dewey (une cote de 3 chiffres suivie des 4 premieres lettres du nom 
d'auteur : une de trop !). 
- Les bons sont les memes que pour des demandes d'objets en magasin. 
1.4.4. Horaires d'ouverture: 
9H30 - 12H ; 14H - 16H ; fermee le Mardi et les Week-ends. 
Mais il est d'habitude de faire des exceptions pendant les heures de fermeture ou le 
personnel, s'il est present, ouvre volontiers la porte sur demande. 
1.4.5. Usagers : 
- Les malades hospitalises (s'ils veulent emprunter, ils doivent fournir A LEUR PREMIER 
EMPRUNT un BON signe par la surveillante ou 1'infirmiere de leur service les autorisant a 
emprunter). 
Cette demarche une fois accomplie, ils ne sont pas tenus de la renouveler lors d'un autre 
sejour (voir bon en annexe n°4). 
- Le personnel de 1'hopital. 
- II n'y a pas de fiches d'emprunt dans le livre, ni de bulletin d'emprunt, c'est 
l'employee qui inscrit les livres sur une grande fiche cartonnee au nom de 1'emprunteur. 
Ces fiches sont agrafees les unes aux autres au fur et a mesure que la quantite de livres 
empruntes et rendus augmente, 1'emprunteur (et 1'employee !) peuvent avoir ainsi une 
veritable "histoire" de ses lectures. 
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1.4.6. Credits: 
- 12 OOOF par an pour les ouvrages. 
- Les 7 abonnements aux periodiques sont pris directement par le service economique, 
mais la somme de ces abonnements n'est pas deduite du budget - livres. 
- Si d'autres abonnements etaient souhaites par les lecteurs, il faudrait en faire la 
demande au service economique et soit justifier cette demande, soit proposer 
1'annulation d'une autre revue en echange. 
1.4.7. Services offerts aux usagers : 
- Deux fichiers ("auteurs" et"themes"). 
- Pret de livres et de revues : les patients peuvent emprunter un ou deux livres 
pendant une semaine ; ils pourront emprunter plus "apres" car on les observe et "les 
gens serieux, on les connait!" 
Le personnel, quant a lui, a droit a 7 a 10 livres pour un mois. 
- La meme PHOTOCOPIEUSE, situee a la bibliotheque medicale, est d'utilisation gratuite 
pour les personnels de Maison-Blanche - pas pour les malades. 
- Les SUGGESTIONS des personnes et des malades sont retemies par la responsable (mais 
il n'y a pas de cahier) concernant 1'acquisition de titres nouveaux. 
- II existe une minuscule table pour consultation sur place, (les locaux sont trop 
exigus), coincee pres d'une fenetre, une chaise pres de 1'entree. 
- Possibilite pour les malades, parfois, de "passer a la medicale" (une petite porte 
basse et battante separe les deux bibliotheques), a condition que 1'autorisation soit don-
nee - avec un bon signe - par le medecin - chef de sa section ; la bibliothecaire medi-
cale autorise parfois d'elle-meme. 
- Les malades sont parfois accompagnes d'une infirmiere. Celle-ci peut les aider a 
choisir des livres. Elle peut aussi en profiter pour emprunter des livres pour elle-meme. 
- Une liste de nouvelles acquisitions circule dans tous les services ("diffusion ge-
nerale") : elle est etablie a chaque reception de commandes (environ trois fois par an). 
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1.4.8. Benevolat: 
Aucune structure de type "Chariot" n'existe a Maison-Blanche ; de meme dans les pa-
villons, il n'y a pas de bibliotheques annexes. Ceci, contrairement a certains autres 
Centres Hospitaliers Specialises. 
Les malades doivent donc se deplacer vers le livre (2) a condition qu'ils connaissent le 
lieu et qu'ils aient la possibilite physique et psychologique de s'y rendre. 
1.5 LA BIBLIOTHEQUE MEDICALE: (78,8 m2 + un local "RESERVE" recem-
ment obtenu d'environ 70 m2; en tout: 148,8 m2). 
1.5.1. Objectifs: 
- Fournir de fagon fiable et rapide le maximum de documentation a un public 
specialise en psychiatrie, pedopsychiatrie, psychologie, sociologie, pedagogie, soins in-
firmiers et psychanalyse. 
- Faire connaitre le patrimoine ancien de la bibliotheque. 
1.5.2. Personnel: 
- 1 personne a temps-plein (CAFB + differentes formations continues.) 
- 2 C.E.S. 
1.5.3. Fonds : 
- Le fonds ancien est important car la bibliotheque a commence a se constituer depuis 
1900, officieusement et depuis 1942 officiellement. 
II se compose d'environ 23000 ouvrages portant principalement sur la psychiatrie et la 
psychanalyse (fonds LACAN important). LES THESES ET LES MEMOIRES SONT EN SUS. 
- Les titres de periodiques s'elevent a 251 dont 139 vivants (annexe n°5) regus et 
bulletines sur place. Sur ces 139, 32 titres sont redistribues vers les services interieurs de 
1'hopital (Ex.: pharmacie, creche, etc...). 
(2) A Maison-BIanche, il est cependant a noter que, recemment, sur l'initiative de ]a chef de Mission / 
Mediatheque, de la lecture sera apportee - sur un chariot (mais sans la structure benevole habituelle aux 
autres Centres Hospitaliers Specialises) - aux malades du pavillon geriatrique de Maison-Blanche 
exclusivement (romans et quelques periodiques) qui sont pour la plupart grabataires. 
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- E.M.C. (Encyclopedie-Medicochirurgicale) et leurs mises a jour regulieres pour les 
domaines suivants : psychiatrie, neurologie, therapeutique. 
- Accroissement annuel: environ 300 ouvrages (acquisitions et dons). 
- Pas de materiel audio-visuel. 
- Pas de microfiches ni microfilms ; pas de CD -ROM. 
- 1 minitel avec possibilite, gratuite, de se connecter (directement ou par 1'intermediaire 
de la bibliothecaire) a des bases de donnees frangaises ou au CCN. 
- La bibliotheque n'appartient pas encore au reseau CCN, mais 1'utilise. 
- Classification DEWEY (reamenagee pour la "psychiatrie") + classification "maison" 
ancienne ; ces deux classifications cohabitent mais une reprise progressive des ouvrages 
anciens en classification DEWEY s'avererait necessaire, dans un but de simplification. 
1.5.4. Horaires d'ouverture: 
- Tous les jours de la semaine sauf les mardis et week-ends : de 9H30 a 12H ; de 14H 
al6H. 
- La bibliotheque reste ouverte en periode de vacances scolaires. 
- On peut prendre rendez-vous par telephone pour venir aux moments de fermeture ( 
si la bibliothecaire est la), et le lecteur pourra ainsi avoir acces a la documentation, SUR 
DEMANDE. 
1.5.5. Usagers: 
- Personnel de l'hopital (medecins, personnel infirmier, para-medical, administratif, 
secretaires, un jardinier...). 
- Personnel exterieur (extra-hospitalier, eleves des hopitaux en stage, etudiants en 
psychologie, etc...). 
- Quelques malades sur autorisation du medecin-chef. 
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1.5.6. Credits: 
- Un budget d'environ 155 OOOF est consacre a 1'achat d'ouvrages, d'abonnements aux 
periodiques et aux mises a jour de l'E.M.C. 
- II y a parfois des dons de livres. 
1.5.7. Services offerts : 
- 1 photocopieuse gratuite. 
- Des fichiers auteurs/anonymes (depuis 1900), titres, et matieres (mots-cles des livres 
et revues ensemble) ; les fiches obeissent a d' anciennes normes AFNOR. 
- 1 Fichier-auteur et themes uniquement pour la Revue Frangaise de Psychanalyse 
(depouillement fait par la bibliothecaire). 
- Des dossiers thematiques (bibliographies d'auteurs et de travaux psychanalytiques). 
- Pret a domicile (livres et revues : 3 livres par mois, 2/3 revues par semaine). 
- Recherche bibliographique manuelle. 
- Recherche bibliographique a 1'aide du minitel (Francis /Pascal, etc...) 
- Depouillement de 67 periodiques avec photocopies des sommaires des revues de 
psychanalyse (1927 - 1992) : a la bibliotheque. 
- La bibliotheque appartient a un groupement de bibliotheques psychiatriques de la 
region parisienne cree par Monsieur STEIN et a ce titre, pratique et propose du pret-
inter par courrier a ses lecteurs. Un bulletin documentaire est produit par "VElan re-
trouve" qui tient au courant ses membres des acquisitions et de 1'etat des collections 
respectives, dans le domaine psychiatrique (3). 
- Depouillement de la revue de presse emanant de la bibliotheque de 1'Institut de 
Formation (de 1'Ecole d'infirmieres psychiatriques), afin de reperer les mots-cles inte-
ressant la bibliotheque medicale. 
(3) Voir, a ce sujei: ACCART, Jean-Philippe Les bibliothecaires hospitaliers s'associent: quelques 
exemples frangais. Newsletter to European Health librarians, 1992, n°21,13-18 
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1.6 SYNTHESE 
1.6.1. Constat: II ressort de cette analyse qu'un eparpillement 
des ressources humaines et materielles est la consequence de cet EPARPILLEMENT 
GEOGRAPmouE. Aucun OBJECTIF COMMUN, non plus, ne semble affiche. 
1.6.2. Les ressources humaines : 
Une demotivation des personnels non formes aux techniques bibliotheconomiques ou de 
la documentation est certaine ; elle voisine avec un certain mecontentement du a des 
charges de travail mal reparties, par exemple en bibliotheque medicale. Elles beneficie-
raient d un regroupement certain : un lieu unique renforcerait les motivations des per-
sonnels. Des stages ou sessions de formation initiale (a 1'A.B.F. par exemple) seraient 
justifies pour certains, des stages plus specifiques orientes vers les nouvelles technolo-
gies (a l'A.D.B.S.) pour d'autres. 
II existe meme a "Culture et Bibliotheque pour tous" (association de bibliothecaires 
benevoles en hopital) une formation d'un an pour les bibliothecaires "en puissance", 
avant d'aller sur le terrain. A Sainte Anne (Hdpital Psychiatrique de Paris) Monsieur 
GOFFINET (voir annexe n°6) me l'a confirme. Je me permets d'insister sur ce point 
afin de demontrer le "serieux" de certains benevoles par le biais de leurs associations. II 
serait a souhaiter que de telles exigences existent de la part de 1'hopital pour ses em-
ployes, jouant le role de bibliothecaires. 
1.6.3. Les ressources materielles. 
1.6.3.4. Lesfonds etles fichiers : 
- Des doublons existent aussi bien pour les ouvrages que pour les periodiques. Des 
politiques d'acquisitions communes, en cooperation avec les differents centres, et en lien 
avec un responsable de 1'administration (services economiques) et les enseignants de 
1'Institut de Formation s'averent necessaires. 
- Une classification des ouvrages regroupant un systeme unique (en Dewey par 
exemple, deja utilisee dans deux bibliotheques) est indispensable dans 1'optique d'un 
regroupement dans un lieu unique et surtout dans la perspective du LIBRE ACCES 
GENERALISE 
- Les fichiers sont EPARPILLES OU inexistants, un systeme informatise, avec reprise du 
catalogage retrospectif (une date est a convenir) en format UNIMARC permettant 
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d'abord dlnventorier les ressources puis des echanges et achats de notices avec les 
grandes bases (comme BN Opale) serait une demarche vers une unite de forme et de 
fond. Ceci permettrait un suivi rigoureux de ce que possede la bibliotheque en vue des 
acquisitions et une simplification du reperage pour le public. L'adhesion au C.C.N., en 
cours d'ailleurs, ouvrira de plus grandes perspectives en matiere de pret-
interbibliotheque. L'achat d'un lecteur CD-ROM, et de Myriade, (mis a la disposition 
des lecteurs) simplifierait les identifications et localisations de periodiques, un Minitel 
etant insuffisant. D'autres CD-ROM (banques de donnees medicales, legislatives, J.O.) 
ne feraient qu'accroitre les possibilites documentaires de ces centres. 
1.6.3.5. Les credits : 
Pour 1992, la somme des budgets eclates officiellement declares par les responsables 
des differents centres (357 000F) semble tres eloignee des sommes reellement depen-
sees par 1'hopital pour la documentation et egalement tres peu en lien avec la "masse 
documentaire previsionnelle" pour 1993 concernant 1'allocation MEDIATHEQUE. Un « 
regroupement sous la rubrique "Mediatheque" a certes pu etre fait. II reste a en revoir les 
contenus PRECIS, en fonction des besoins REGROUPES REELS. 
Trop d'acteurs, apparemment, ont joue un role dans le domaine de la documentation, 
trop de choses echappent a ces memes acteurs, ceci favorisant gaspillages, obscurites, 
derives. Les notions memes d'intra -et d'extra-hospitalier interviennent dans les choix 
documentaires sans que personne ne puisse vraiment les contrd!er(il suffit qu'une sur-
veillante se presente aux services economiques et demande des livres pour qu'elle ob-
tienne satisfaction sans aucun souci de regroupement documentaire ni de PERTINENCE). 
1.6.4. Necessite de positionner la documentation au sein de l institution : 
PHYLLIS RUBINTON, bibliothecaire americaine en milieu psychiatrique, affirme 
bien (a New-York Hospital, Cornell University Medical College), dans un article fon-
damental en matiere d'installation, fonctionnement et service (au sein d'un etablissement 
psychiatrique) d'une bibliotheque (4), qu'elle doit refleter les buts et la philosophie de 
1'organisme dont elle est une composante (donc, a ce titre fournir des informations per-
tinentes et a jour): 
"A major component ofa psychiatric hospital or mental health facility is a library that 
provides access to relevant and up-to-date information for clinical care teaching and 
research. The size, location, staffing, and type oftreatment center may vary, but the li-
brary should reflect the purposes and philosophy of the organization of which it is a 
part." 
(4) RUBINTON, Phyllis. Eslablishing a psychiatric library. Hospital and Community psychiatry, 1983, 
vol.34, n°5, p. 444-450. 
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brary should reflect the purposes and philosophy of the organization of which it is a 
part." 
Cette reflexion nous rappelle qu'il faut resituer la documentation dans son environne-
ment, apres avoir vu qu'elle doit etre un outil performant. 
1.7.1. L'environnement: 
Bien qu'elles soient des lieux non medicalises, les bibliotheques font partie d'un hopital, 
d'abord. Lui-meme - qui a pour fonction traditionnelle le SOIN - se situe dans un en-
vironnement plus vaste : celui de la region, du departement et de la ville. 
1.7.1.2. Le Centre Hospitalier Specialise de Maison-BLanche en Ile-de-France 
En 1991, le Centre Hospitalier Specialise comptait une file active (definition : la flle 
active est le nombre de malades suivis pendant une annee) de 9891 adultes et 1457 
enfants (en intra et extra-hospitalier): 11348 patients, en tout. Environ 900 personnes 
sont employees a Maison-Blanche, mais avec 1'extra-hospitalier, il faut compter 2300 
personnes en tout. 
La denommination de "Centre Hospitalier Specialise" relativement recente, se veut plus 
discrete ou porteuse d'une image plus plaisante que celle du passe en eliminant le terme 
"psychiatrique". Pourtant, sur le frontispice du batiment d'entree - qui date du debut du 
siecle - on voit bien : HOPITAL PSYCHIATRIQUE DE MAISON-BLANCHE. 
Donc, tout effort d'ouverture ou tout desir de communicaton vers l'exterieur de la part 
des services bibliotheque/documentation - structure dans la structure - (qui plus est, 
comme on le verra plus loin, toute tentative de modernisation passant par un change-
ment terminologique du type "Mediatheque"), se verra limite par ce passage oblige, 
frontiere entre deux mondes, celui des "normaux" et celui des "anormaux". Qu'on le 
veuille ou non ! La psychiatrie parisienne du siecle dernier avait eloigne ses fous vers la 
peripherie et les y maintenait "caches", d'ou ces grands batiments asilaires, tels que 
Maison-Blanche (65 ha) ou Ville-Evrard (qui lui fait face), avec parcs et arbres cente-
naires, ayant longtemps vecu en autarcie ( on y cuisait le pain, on y fabriquait les vete-
ments, etc... jusque vers les annees 50) et ou une armee de jardiniers entretient toujours 
les jardins. 
La psychiatrie de nos decennies veut au contraire, dans un mouvement inverse (et la po-
litique de sectorisation en est 1'illustration recente) (5), ramener ces malades vers la 
capitale, les reinserer dans la societe, dans notre societe, les y faire reconnaitre comme 
tels ; mais nous verrons plus loin a quel point ce mouvement est difficile a instaurer, 
(5) Voir a ce sujet: AYME, Jean. La psychiatrie de secteur. In : Encyclopaedia Universalis. 2e ed. Paris : 
Encyclopaedia Universalis, 1985. Vol. 15., p. 356-358. La psychiatrie de secteur y est decrite comme un 
deplacement de ]'intervention therapeutique pour la rapprocher du lieu d'existence du patient. 
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A 1'oppose, certains voudraient que 1'hopital disparaisse au profit du secteur. 
Les bibliotheques de Maison-Blanche s'inscrivent dans ce mouvement, 1'accompagnent, 
et travaillent a cette sortie du "ghetto". Elles sont aussi 1'image de cette nouvelle psy-
chiatrie qui veut ouvrir ses portes au monde exterieur et presenter un visage humain. 
1.7.1.3. Le Centre Hospitalier Specialisede Maison Blanche et celui de Ville Evrard 
( 6 ) .  
Face a Maison Blanche se trouve un autre Centre Hospitalier Specialise. Celui-ci, 
contrairement a celui de Maison Blanche qui soigne les patients parisiens uniquement, 
(de certains arrondissements), s'appelle le Centre Hospitalier Specialise de VILLE 
EVRARD : il est departemental et couvre donc toutes les communes du 93 (Seine St-
Denis). Sa file active etait de 17 257 patients en 1991. 
Ces deux Centres Hospitaliers Specialises n'ont pratiquement aucun lien entre eux. A 
priori, sur le plan documentation, aucun travail de rapprochement n'avait ete fait, avant 
le projet de future Mediatheque. 
1.7.1.4. La bibliotheque Municipale. 
II est interessant de savoir que le maire de la ville (Neuilly-sur-Marne) n'est pas partie 
prenante dans les structures administratives du Centre Hospitalier Specialise : pourtant 
1 hopital occupe une large place sur la commune. Ainsi que le mentionne Frangoise 
KLELTZ dans son rapport "La lecture a 1'hdpital" (7), les actions menees entre 
hdpitaux et collectivites locales sont rares en France. Elles sont, de toutes fagons tou-
jours soutenues par le Ministere de la Culture qui favorise ces collaborations. II existe 
des textes de conventions pour organiser ce type de cooperation (8), et, a mon avis, il 
serait juste d'associer la ville de Neuilly a de futurs projets d'extension des bibliotheques 
du C.H.S. de Maison-Blanche. 
A ce propos une demarche partielle a ete faite recemment par la bibliothecaire 
medicale : 
Le 14 Septembre 1993, apres plusieurs contacts telephoniques, celle-ci rencontre 
Madame.X..., bibliothecaire a la Bibliotheque Municipale de Neuilly-sur-Marne. Un 
souhait de cooperation entre les deux bibliotheques existe : notamment, la mise en place 
(6) Une nouvelle appelation des C.H.S. (loi n°91 - 748 du 31/07/1991, portant reforme hospitaliere, parue 
f" J;9; du 2 Aout 1"1). n'a toutefois pas encore change les habitudes. Les C.H.S. devraient s'intituler: 
"Etabhssements publics de sante". 
(7) KLELTZ, Frangoise. La lecture a Vhopital: etat des lieux de l'offre de lecture a 1'hopital en 1992 
Pans : Fondation de France ; Ministere de 1'Education Nationale et de la Culture.1993. 94 p. fDisponible a 
la Fondation de France, 40 av. Hoche. 75008 Paris). 
(8) Op. cit. (7) 
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Le 14 Septembre 1993, apres plusieurs contacts telephoniques, celle-ci rencontre 
Madame.X..., bibliothecaire a la Bibliotheque Municipale de Neuilly-sur-Marne. Un 
souhait de cooperation entre les deux bibliotheques existe : notamment, la mise en place 
d'un service de pret d'ouvrages a gros caracteres et en lecture facile pour les malades 
mentaux et les personnes agees de la nouvelle unite de long sejour "La Roseraie" 
(environ 115 lits). - Ces personnes agees sont souvent grabataires a Maison-Blanche. 
Des echanges d'informations sur le plan de la specificite de la bibliotheque medicale 
(psychiatrie, psychologie, psychanalyse) sont faits et des listes d'ouvrages et de titres de 
revues sont echangees. Le fichier informatique de la Bibliotheque Municipale sur le lo-
giciel ORPHEE pourrait constituer une base eventuelle de cooperation entre les deux 
bibliotheques s'il y avait compatibilite entre les systemes. 
1.7.1.5. La Ville de Paris : 
Le Conseil d'Administration du Centre Hospitalier Specialise de Maison-Blanche est 
preside par un conseiller du Conseil de Paris (Monsieur MICHAUX), car, traditionnel-
lement, le C.H.S. est rattache a la Ville de Paris. Parmi les membres de ce Conseil se 
trouvent, entre autres (annexe n°7) des representants du Conseil de Paris. A ma 
connaissance, aucun soutien documentaire n'existe en faveur des quatre bibliotheques de 
Maison-Blanche pouvant etre offert par la Ville de Paris. 
1.8. LA CIRCULAIRE ROCARD: 
La situation du C.H.S. de Maison-Blanche (et, consequemment, celle de ses Centres de 
documentation) liee a une organisation administrative lourde (a la tutelle bicephale) 
engendre dysfonctionnements, lenteurs, mecontentements internes et externes. C'est 
P°ur lutter contre ces phenomenes, communs a bien des etablissements de 
1'administration frangaise, ou tout du moins pour essayer de remedier a un etat des 
choses, ou fatalite et passivite sont les mots-cles - que Monsieur Michel ROCARD, 
alors Premier Ministre a fait paraltre la circulaire relative au renouveau du service public 
(du 23/02/1989 parue au J.O. du 24/02/1989). (9) Lesprit de cette circulaire est celui 
de vouloir humaniser les administrations en redonnant aux fonctionnaires leurs vraies 
responsabilites et en refixant des objectif tournes vers un service plus efficace au public, 
aux usagers des divers etablissements d'Etat. 
(9) Quatre orientations, clairement definies, s'appliquent a toutes les administrations 
frangaises. Elles sont longuement developpees dans cette circulaire : 
- Une politique de relations du travail renovee ; 
- Une politique de developpement des responsabilites ; 
- Un devoir d'evaluation des politiques publiques ; 
™ ¥ne d'accueil et de service a l'egard des usagers. Voir: ROCARD, Michel. Circulaire du 23 
tevrier 1989 relative au renouveau du service public. Journal officiel, 24 Fevrier 1989, p. 2526-2529 
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Les quatre orientations de cette circulaire ont sans doute du eclairer certains 
sables d'etablissements publics soucieux a la fois de soigner 1'image inteme et e: 
leur etablissement, epris de communication dans une politique d'amelioration i 
tions de travail et desireux de transmettre 1'information dc manierc efficace autc 
afin que celle-ci circule plutot qu'elle ne soit bloquee. On assiste ici a un pro; 
1'ouverture, emanant de la plus haute instance de 1'Etat. 
1.9.CONCLUSION: 
Lhistoire du projet de la future Mediatheque de Maison-Blanche semble ill 
desir d'ouverture. Porte par la dirfcction relativement nouvelle de cet hopital (l1 
rection dynamique et tres sensibilisee a la communication (a cause de respoi 
precedentes dans ce domaine), mais emanant aussi d'un besoin d'extension de L 
theque medicale et des autres Centres de documentation (non encore informa 
projet s'inscrit dans une perspective d'avenir proche, et il est mene a bien par u 
de-Mission-Mediatheque, recemment nommee Chef du departement Mediatl 
15 Septembre 1993): Madame Martine CAULLE-MORMIN. 
Ce projet est la consequence d'un constat: les energies documentaire sont emiet 
II 
POURQUOIET COMMENT UNE 
MEDIATHEQUE ? 
OU 
LE PROJET VU PAR SES CONCEPTEURS : 
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2.1. HISTORIQUE: 
Le directeur de Maison-Blanche, Monsieur Guy FICHOT, constatant un eparpille-
ment general de la documentation et un manque de place chronique pour les biblio-
theques generale et medicale (fonctionnant dans les memes locaux depuis 1945), charge 
en 1991, la responsable de la bibliotheque medicale d'etablir un rapport sur 1'etat des 
lieux et des previsions d'extension en une "Mediatheque". Elle redige alors un document 
ou, deja, de nombreuses propositions concretes se font jour (modes d'acces aux docu-
ments, renovation des differentes fonctions, informatisation, etc...). Ce projet, mainte-
nant depasse, puisque nous sommes en 1993 et qu'il n'a pas ete realise peut toutefois 
servir d'embryon a toute etude prealable dans le cadre d'une informatisation. 
2.1.2. Essai de definition : 
A 1'origine de ce memoire, il y a un mot: "Mediatheque" et l'on verra que ce mot 
prendra plusieurs sens, qu'il sera malmene, que certains se l'approprieront, le 
deformeront. 
On verra aussi que le personnel de 1'hopital (futurs usagers de cette Mediatheque) aura 
des difficultes a s'en servir, a travers la serie d'entretiens effectuee, et que certains iront 
jusqu'a le chercher dans un dictionnaire - en vain parait-il - (entretien avec une infir-
miere psychiatrique) (10), d'autres a 1'utiliser involontairement a la place de 
"bibliotheque". 
Je me rangerais a la definition qu'en donne Madame Solange MONS-CARPENTIER, 
bibliothecaire medicale du C.H.S. de Maison-Blanche, dans son projet de Mediatheque 
(evoque en 2.1.). 
"Par definition, une Mediatheque est une bibliotheque qui offre a ses utilisateurs divers 
supports de la lecture et de Vinformation, ce qui signifie qu'elle repose : d'unepart, sur 
une integration des documents (quelqu'en soit leur support), des divers dispositifs ne-
cessaires d leur lecture et de lieux adequats d leur mise en oeuvre; d'autrepart, sur une 
repartition des espaces par grands centres d'interets, suffisamment diversifies pour ac-
cueillir tous les publics." 
Mais faut-il necessairement appeler une bibliotheque "Mediatheque" a partir du mo-
ment ou elle integre de nouveaux medias ? Au Congres National des Bibliotheques 
d'hopitaux a Bordeaux (28/29 Avril 1988), Madame Daniele ROBERT, conservateur a 
la Bibliotheque Municipale de Bordeaux, dans son introduction a ces journees, dira dans 
un expose intitule La Mediatheque de l'An 2000 : "quoiqu'il en soit, nous pouvons 
constater que nous sommes les seuls, les Frangais, a adopter ce nouveau concept 
(Mediatheque) alors que nous ne sommes pas du tout les premiers a avoir introduit les 
nouveaux supports: ni les Angais (qui ne renoncent pas a LIBRARY - rappelons-
nous que nous avons longtemps utilise le terme de librairie), ni les Allemands, ni les 
(10) Ce terme ne se trouve pas dans le "Petit Robert" de 1985. 
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Italiens,... ne changent d'intitule. Alors? A moins que ce ne soit qu'une mode? Et la 
mode, c'est ce qui se demode". 
Le terme "Mediatheque" se dit en anglais "Multimedia library". Croisee avec les 
mots-cles "psychiatry" et "psychiatric", la recherche bibliographique informatisee 
faite sur la base de donnees LISA (de langue anglaise) a ete infructueuse pour ces dix 
dernieres annees. Cela ne veut certes pas dire qu'il n'existe a 1'etranger aucune biblio-
theque d'un type nouveau en milieu psychiatrique ! Cela confirme plutot les dires de 
Madame Daniele Robert, a savoir que les Anglais n'ont pas juge bon de debaptiser 
leurs bibliotheques. 
Un article, toutefois, a pu etre releve s'intitulant "Vive la Mediatheque a VhopitaV 
(11). On s'aper§oit que le terme de "Mediatheque" y recouvre indifferemment le 
contenu du terme "bibliotheque" a la difference pres qu'il modernise son "look" en 
definissant ces lieux (les mediatheques) "comme des lieux d'echanges, de formation, 
d'information tournant le dos a la segregation et a 1'exclusion." 
II etait donc necessaire d'apporter ces precisions de terminologie, avant de s'engager 
plus loin. J. BIEDER, President de la Societe Medico-Psychologique, dans un article 
recent analysant la place des bibliotheques en milieu psychiatrique n'utilise jamais le 
terme "Mediatheque"; pourtant, 1'importance de cette structure en milieu psychiatrique 
ne lui echappe pas : "Dans Vhistoire des hdpitaux psychiatriques, au centre, il y a 
d'abord eu la chapelle, puis le batiment administratif le temps est venu d'y installer la 
bibliotheque et les laboratoires : apres la religion et le pouvoir administratif le savoir 
et la science".{ 12) 
II est heureux de constater, pour les bibliothecaires, qu'une bibliotheque - ici, tres 
symboliquement - est elevee au rang de laboratoire! Sans vouloir faire de derision je 
voudrais rapporter ici les paroles d'un patient de Maison—Blanche a qui je demandais si, 
a la Mediatheque on ne pourrait pas adjoindre une cafeteria dans un esprit de "lieu de 
rencontres". "Non, surtout pas" a-t-il dit, "pas de frite dans le temple freudien de la 
lecture f" A sa maniere, il confirmait la noblesse de la mission d'une mediatheque. 
2.3. Actualisation et elargissement du projet: 
Par note de service n°92/146, datee du 4 Novembre 1992, le directeur de 1'hopital offi-
cialise son desir de creer une Mediatheque. II "installe" une Mission de la Mediatheque, 
pour un projet FEDERATEUR et STRUCTURANT : 
(11) BURRUS, ODILE. Vive la Mediatheque a 1'hopital. La Revue de l'Infirmiere, 1990, N°6,33-35. 
(12)BIEDER, J. Les bibliotheques des hdpitaux psychiatriques. Ann. Med.-Psychol., 1992, vol. 150, 
N 7,520-523. 
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"Le projet de Plan directeur de Maison-Blanche et le Programme des travaux qui 
Vaccompagne comportent une inscription relative d la creation sur le site noceen de 
Vhdpital d'une Mediatheque. 
Celle —ci sera prise en charge par une Mission de quelques personnes designees apres 
consultation des instances et choisies en raison de leur competence et de leur interet 
personnel a Vegard de ce type de realisation... Cette Mission travaillera suivant le mode 
classique des groupes deprojets mis en placepour d'autresprogrammes (schema-di-
recteur informatique, projet de soins infirmiers, etc...)". 
Suivent les noms des personnes designees pour realiser ce projet. 
1) Madame Martine CAULLE-MORMIN, chef de Mission Mediatheque, conduit 
1'ensemble des programmes que comportera la realisation de la Mediatheque en matiere 
d'accueil, de services proposes aux personnels aux patients et aux visiteurs de Maison-
Blanche, d'animations culturelles et/ou recreatives, et d'info-centre. 
On notera ici 1'extension prise par le mot "Mediatheque". Le directeur y inclut des ani-
mations culturelles et un centre d'information general. 
2) Madame Solange MONS-CARPENTIER, bibliothecaire medicale, seconde 
Madame CAULLE-MORMIN dans la responsabilite generale de la Mission 
Mediatheque. Elle est chargee aussi du Programme des bibliotheques et du centre do-
cumentaire... Elle proposera a la Mission les mesures a prendre en matiere 
d'informatisation, etc... 
2.4. LA MISSION " MEDIATHEQUE" : 
Le 16 Novembre 1992, devant la Commission Medicale d'Etablissement (13), le 
Directeur presente le projet. II est vraiment important, pour la suite de ce travail, d'y lire 
en quels termes ce projet est decrit, car a plusieurs reprises on s'apercevra du "flou" que 
la notion de Mediatheque evoquera pour certains. Le "flou" prend naissance ici meme 
dans la grande diversite des objectifs : 
1) Ce projet est destine a creer un pole d animation a Maison-Blanche, utilisable par 
les patients, leurs familles et le personnel. 
2) II comprend le regroupement de services existants mais disperses dans l'hopital: les 
bibliotheques, le Centre de documentation, les locaux a visee sociale, la cafeteria. 
(13) Cette Commission est constituee de medecins-psychiatres de Maison-Blanche. 
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3) II comprend aussi la creation ou la modernisation de certains services : poste, point 
presse, point argent, ouverts a tous types de publics. 
Suivent ensuite des considerations financieres : les ressources d'investissement neces-
saires a ce projet proviendront d'un prelevement sur les ressources propres 
d'investissement de l'etablissement realise par la valorisation de patrimoine et non de la 
dotation globale. Quant au personnel necessaire, deux postes seront crees (celui d'un 
documentaliste professionnel et d'un technicien) par REDEPLOIEMENT D'EMPLOIS NON SOI-
GNANTS. 
La chef de Mission fixera alors a la Mediatheque trois buts : recherche, information, 
loisirs. 
Elle va s'entourer de groupes de travail. 
2.5. LES GROUPES DE TRAVAIL: 
2.5.1. Pourquoi ? 
La mission "Mediatheque" a peine installee il a fallu travailler sur la communication in-
terne de ce projet car, ici comme ailleurs, toute perspective de changement effraie. II 
existe dans les hdpitaux un climat de "sinistrose", affectant une partie des personnels 
soignants. Decloisonner, faire participer les personnels pour trouver des solutions com-
munes et echanger, deviennent des actes necessaires. (Cf. Francis ALGLAVE, direc-
teur d'hopital, auteur de "Hopitaux, cliniques. Generation management".). 
La communication est plus qu'un phenomene de mode, elle devient, dans un tel 
contexte, (hopital et, en plus, en milieu psychiatrique) indispensable. De nombreux 
auteurs ont ecrit sur ces nouvelles obligations qui incombent aux directions d'hopitaux : 
la communication inteme et la communication externe ; celle-ci est vitale (14). 
2.5.2. Comment ? 
Pour realiser le projet, la chef de Mission Mediatheque s'entoure : 
1) D'un groupe projet 
2) D'un comite de pilotage 
Ces deux groupes sont en lien direct avec la direction. 
(14) BELLEMOU, R., FRAIGNEAU, A. La communication comme outil de management a Iliopital. 
Prmcipes et methodologie d'action. Gestions hospitalieres, 1986/87, n°261, p. 763-766. 
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3) De quatre groupes de programmes : 
- Le groupe Bibliotheques 
- Le groupe Communication 
- Le groupe Audio-visuel 
- Le groupe Kiosque 
Un organigramme en annexe illustre et situe le fonctionnement de ces groupes (annexe 
n°8) 
* LE GROUPE PROJET ordonnance les priorites, les impulsions, le suivi. II definit les 
moyens a mettre en oeuvre dans les groupes de programme : les reunions se tiennent au 
rythme de quatre par deux mois, elles ont commence en Janvier 1992. 
* LES GROUPES DE PROGRAMMES definissent clients, besoins, attentes et priorites; ils 
font des propositions autour de themes choisis. Chaque groupe de programme travaille 
sur un cahier des charges pour etre propose a 1'architecte en vue de la realisation du 
batiment. 
La communication du projet se fait par une demultiplication de l'information par la hie-
rarchie de maniere ecrite (lettre circulaire, journal de 1'etablissement, journal MEDLAS) 
£t aussi par des expositions de maquette (le moment venu). 
2.6. LE CONTENU DU PROJET : 
II s'agit donc d'un projet federateur et structurant situe au point de rencontres de plu-
sieurs besoins, ayant donc des objectifs divers. 
Je reprends ici les termes "officiels" tels qu'ils apparaissent dans une brochure recente 
intitulee : "la Mediatheque; recherche; information ; loisirs", produite par la mission. 
On constatera que la notion de Mediatheque s'elargit de plus en plus et englobe des ob-
jectifs propres au fonctionnement general du C.H.S. de Maison-Blanche. Quels sont ces 
besoins ? Quels sont ces objectifs ? 
- Recreer une animation de la collectivite sociale regroupee a 1'hdpital (personnels, pa-
tients, familles et visiteurs) par des structures telles que cafeteria, salon de coiffure... 
- Moderniser les fonctions documentaires de Maison-Blanche : bibliotheques medicale 
et generale, Centre de documentation administrative, Bibliotheque de 1'institut de for-
mation. 
- Ouvrir 1'etablissement aux formes nouvelles de la communication. 
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- Offrir des loisirs aux promotions nombreuses de 1'Institut de Formation logees sur 
place. 
- Offrir de la formation continue aux personnels de Maison-Blanche grace a des outils 
modernes (E.A.O.: enseignement assiste par ordinateur, par exemple). 
- Envisager la cooperation avec les differents partenaires sociaux de 1'hdpital (par 
exemple le C.L.O.S.(15), pour le soutien a certaines activites. 
2.7. LA REALISAHON DU PROJET: DIFFICULTES ET ESPOIRS. 
2.7.1. Difilcultes : 
Deja, un PLAN D'INFORMATISATION est prevu pour regrouper certaines fonctions de cette 
Mediatheque mais rien de precis, ni de concret ne se profile encore. II n'a pas ete fait 
appel a des consultants exterieurs, specialistes des differents secteurs a informatiser. 
* LA COMMUNICATION INTERNE ET EXTERNE : un reseau de "Minitel" interieur a 1'hopital 
existe deja, dont 1'extension est prevue ; des informations internes (professionnelles, 
syndicales, structurelles, etc...) y circulent car, grace a un service de messageries 
peuvent s'y connecter les differents services intra-muros de l'h6pital. Mais, a mon avis, 
un appareil par service, souvent entre les mains d'une surveillante, est insuffisant: a la 
fois plus d'appareils et un reseau avec Vextra-hospitalier me semblent indispensables 
pour une communication correcte, lorsqu'il y aura une Mediatheque qui proposera des 
services. 
Un service SVP 11/11 pour information immediate par telephone est prevu a Vavenir 
mais comment se realisera-t-il ? 
Pour le moment, des actions de communication interne ont lieu. Elles sont insuffisantes. 
Exemple : la creation du journal MEDIAS (annexe n°9). Celui-ci tient informes les 
personnels de 1'evolution du projet Mediatheque. D'abord accroche aux bulletins de sa-
laires de tous les personnels, il a par la suite ete distribue gratuitement a tous, sous 
bande. A nouveau, dans la 3° partie de ce memoire, on essaiera de voir la relation entre 
ce projet et ce qu'en pensent les gens a travers la lecture ou la non-lecture de "Medias". 
* L'INFORMATION MEDICALE, ADMINISTRATIVE ET GENERALE, dans le cadre des Centres, 
fera 1'objet d'une etude particuliere car ce regroupement appelle des mesures 
federatrices. Quels documents informatiser ? Quelles fonctions informatiser ? Quelles 
priorites d'achats au niveau des materiels nouveaux (lecteurs C.D. ?) ? etc... Repondre, 
meme partiellement a ces questions implique non seulement des competences 
(15) Le C.L.O.S. (Comite Local des Oeuvres Sociales), constitue en Association, loi de 1901. 
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professionnelles certaines en matiere de documentation, mais aussi une bonne volonte 
de tous ies acteurs concernes dans ce regroupement de bibliotheques et surtout un esprit 
d'equipe et une motivation inexistants actuellement. 
Se greffe la-dessus le probleme des ARCHIVES de cet hopital et de leur acces, un lieu 
d'archivage commun et valorisant pour le patrimoine de l'hopital me semble necessaire 
(Andre MASSON, peintre surrealiste, y sejourna, par exemple; de meme Antonin 
Artaud, a Ville-Evrard). 
* LA COOPERATION DOCUMENTAIRE (mise en reseau des donnees locales et regionales 
P°ur une cooperation, par la suite, universitaire et nationale) s'avere difficile. 
Elle va commencer avec le "Minitel", ou chaque Centre pourra mettre ses donnees (ceci 
va etre fait courant Septembre pour la bibliotheque medicale qui y diffusera ses listes de 
nouvelles acquisitions et y annoncera les congres de psychiatrie et de psychanalyse en 
France). 
Mais pour le moment ces donnees seront specifiques A CHAQUE CENTRE, elles ne feront 
1'objet d'aucun REGROUPEMENT INTELLECIUEL. 
II faut aussi savoir qu'en-dehors d'un pret-inter par courrier en bibliotheque medicale, il 
n'existe aucun service PEB par messageries electroniques (genere par 1'utilisation du 
CCN, auquel d'ailleurs va adherer bientot la bibliotheque). 
Enfin, 1'hopital psychiatrique de Ville-Evrard (eloigne d'un km), malgre un rapproche-
ment effectue au niveau des directions, ne veut pas cooperer en matiere de documenta-
tion (cela impliquerait soit le deplacement des collections, soit leur saisie dans une base 
commune, soit un echange de personnels : ces eventualites semblent soit impossibles 
s°it difficilement envisageables, cf. lettre du 03/09/1992 de Solange MONS 
CARPENTIER, voir annexe n°10). 
Quelques actions ont cependant ete menees avec succes illustrant la volonte de certains 
de s'inscrire dans une realite "Mediatheque" ouverte et communiquant avec des parte-
naires interieurs et exterieurs dans une optique positive d'avenir. N'oublions pas que les 
trois objectifs essentiels de la Mediatheque sont: recherche, information, loisirs, et 
qu'il y a beaucoup d'enjeux autour de ces orientations. 
2.7.2. Espoirs: 
2.7.2.1. Animations: 
1) L'atelier du Non-Faire (voir descriptif en annexe n°ll), unique en milieu psy-
chiatrique, a produit un certain nombre de tableaux. Ceux-ci ont fait 1'objet d'une expo-
sition temporaire. Ce type de manifestation (et la venue de peintres exterieurs pour de-
bats ou conferences, par exemple) devrait voir une continuite dans la future 
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Mediatheque. L'atelier est oriente vers les patients, principalement. II devrait prendre de 
1'extension avec une ouverture sur la documentation artistique se greffant sur la creation. 
2) La bibliotherapie : soigner les malades par le livre est devenu une realite en 
psychiatrie dans les pays anglo-saxons (voir en annexe n°12 mon article realise pour le 
journal MEDIAS de Maison-Blanche, intitule "qu'est-ce que la bibliotherapie ?"). En 
France cela existe mais les essais sont plus timides. Deja, deux eleves de l'E.N.S.S.I.B. 
dans leurs memoires de fin d'etudes en avaient succinctement parle: Manuel 
DURAND-BARTHEZ en 1976 (16) et Colette JULLIAN en 1983 (17). Linteret 
que je porte a cette therapie conduit a rappeler que : 
a) En general, pour les differents malades mentaux, on doit s'adapter a leurs besoins. 
Des types de livres tels que la Bible, ou des livres sur la poesie, ou des livres en gros 
caracteres a cause de 1'effet des neuroleptiques sur la vision, sont propres a cette popu-
lation. 
Ceci a ete observe dans de nombreuses bibliotheques en milieu psychiatrique. Car le 
livre, en milieu psychiatrique, acquiert une importance immence. II a plusieurs fonc-
tions : 
- Distraire (evasion, plaisir) 
- Informer (contact avec 1'exterieur) 
- Cultiver (valorisation de soi) 
- Soigner (bibliotherapie) (18) 
b) En particulier : a Maison-Blanche, il faut revaloriser la bibliotheque generale en in-
sistant sur la bibliotherapie, en y impliquant des soignants motives par ce type de thera-
pie. Car le livre penetre peu dans les pavillons. 
II est interessant de noter que dans 1'echantillonnage de soignants interroges sur le projet 
Mediatheque (voir 3eme partie de ce rapport) aucun ne connaissait la bibliotherapie ni la 
pratique qu'elle recouvre puisque l'entretien termine, on me demandait de bien vouloir 
dire ce que j'en savais... 
Dans Le Chariot", Fran§ois-Xavier SCHWEYER sociologue animant un debat sur 
les activites des bibliothecaires d'hopital (19) rappelle cette idee: "Vimage commune du 
secteur psychiatrique occulte le fait que les patients peuvent y etre des lecteurs assidus. 
On l'ignore trop." 
(16) DURAND BARTHEZ, Manuel, MERCIER, Christiane. Les bibliotheques d'hdpitaux de la reeion 
lyonnaise. Villeurbanne: E.N.S.B., 1976. 86 p. Memoire de fin d'etudes de 1'E.N.S.B. 
(17) JULLIAN, Colette. Les bibliotheques d'hdpitaux en France: bilan etperspectives. Villeurbanne: 
E.N.S.B., 1983. 40 p. Memoire de fin d'etudes de 1'E.N.S.B. 
(18) FOURNIER, Rosemarie. Groupes sociaux defavorises, lecture et bibliotheques. ARBIDO-R 1990 
vol. 5, n°4,p. 99-110 
(19) SCHWEYER, Frangois-Xavier. Reflexions sur les activites des bibliothecaires d'hopital Le 
Chariot, 1993, n°52, p. 11-13. 
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Differentes initiatives vont d'ailleurs etre prises dans le but de revivifier cette biblio-
theque dont 1'achat d'un chariot afin d'apporter un peu de lecture aux grabataires 
(geriatrie) du C.H.S. D'autres projets pourraient voir le jour avec cette orientation. De 
tres riches experiences ont deja ete menees en France aupres d'adolescents malades 
mentaux. Madame KLELTZ les narre dans son rapport (qui fait le point sur la ques-
tion), deja cite : "La Lecture a Vhdpital". 
2.7.2.2. Cooperation : 
Le 25 Mai 1993, une journee intitulee: "Au-dela de Vimage" (journee d'etudes 
autour de la video en psychiatrie) a ete organisee conjointement par le C.H.S. de 
Maison-Blanche et celui de Ville-Evrard. On pourra remarquer, qu'a cette occasion, on 
a publie programmes, affiches, invitations, ou l'on pouvait lire : 
La Mediatheque de Maison-Blanche, 
Le Service de Communication de Ville-Evrard, 
ont le plaisir de vous inviter, etc... 
Le lieu de cette rencontre etait la salle des fetes du C.H.S. de Maison-Blanche. 
Lintitule de cette manifestation est pour moi significatif. La Mediatheque invite... mais 
elle n'existe pas... Elle se situe, juste au meme nrveau que le "service de 
Communication" de Ville-Evrard. Alors : 
Mediatheque de Maison-Blanche = service de communication de 
Maison-Blanche ? 
Cette premiere journee video a rencontre un tel succes qu'il est envisage d'en faire 
d autres, ulterieurement, dans le cadre de la mediatheque. On peut en deduire que les 
services de communication des deux C.H.S. sont prets a une cooperation concernant la 
communication. On ne peut dire la meme chose pour les bibliotheques... 
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2.8.2. Conclusion: 
Espoirs de Mediatheque ? Espoirs dans un projet de Mediatheque ? Ou espoirs de com-
munication a travers le projet ? Ou, espoirs de communication, tout simplement, au sein 
de 1'hopital ? II est bien difficile de demeler, a travers toutes ces significations, le fil di-
recteur qui nous menera a la Mediatheque. 
Envisageons maintenant d'interroger les futurs usagers car leurs attentes sont necessaires 
a 1'elaboration d'un projet congu d'abord par la direction - et puis, comme le dit Roland 
MORENO "Nul ne rit s'il se chatouille lui-meme" ! 
L'institution, dans le cadre de ce projet, pourra ainsi jeter un regard sur ce qu'elle pro-
pose, et mieux ajuster son offre a une certaine demande, ou plutot aux attentes que vont 
reveler les entretiens. 
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III 
QUELLE FUTURE MEDIATHEQUE ? 
OU: 
LE PROJET VU PAR LES FUTURS USAGERS 
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3.1. THEME: 
II s'agit, dans le cadre de Maison-Blanche, d'examiner le mot "Mediatheque" sous 
toutes ses facettes et de comprendre les attentes qui s'y attachent; il s'agit aussi 
d'examiner les resistances a ce projet. En donnant la parole aux futurs utilisateurs : futur 
public de la mediatheque. Ce souci correspond a la "tendance marketing" actuelle 
qu'exprime J.-M. SALAUN dans son ouvrage (20): 
"Le principe de Vanalyse du public [d'une bibliotheque ou d'un centre de 
documentation] repose sur une des hypotheses centrales du marketing : les besoins ou 
les usages de la population sont varies; il est donc inadequat de presenter le meme 
produit a tout le monde. 
Malgre tout, il est difficile d'imaginer desproduits personnalises, ilfaut donc regrouper 
les usagers par categories les plus homogenes possibles. II faut "segmenter" le public 
ou le marche. Ainsi, plutot que de subir une orientation a la demande, il est preferable 
de la comprendrepour choisir les segments lesplus pertinents". 
3.2. OBJET: 
Etude de 1'echo existant par rapport au projet de la Mediatheque. Cet echo est peut-etre 
deforme ? A travers lui, revient notre problematique : quel sens donner au mot 
"Mediatheque" et vers ou nous conduit-il ? 
3.3. HYPOTHESES : 
Je pense qu'a cote du discours des concepteurs, il y a, de la part des futurs utilisateurs -
et concernant ce projet Mediatheque - , un discours different, voire un non-discours, 
refletant certaines attentes, certaines inquietudes. Ce discours ou non-discours pourrait 
s'expliquer par le fait que : 
1) Des pratiques culturelles ou documentaires chez les interviewes existent. 
2) La communication faite autour de ce projet existe. 
3.4. FAISABILITE : 
• Cette enquete a paru faisable a quelqu'un qui n'appartenait pas au personnel de 
Maison-Blanche et pouvait donc ainsi se tenir en-dehors des tensions ou influences 
inherentes a la mise en place de quelque chose de nouveau. 
(20) SALAUN, Jean-Michel. Marketing des bibliotheques et des centres de documentation. Paris: Ed du 
Cercle de la Librairie, 1992. 135 p. (Collection Bibliotheques). ISBN 2- 7654-0507-7. 
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. Le regard exterieur porte sur cette enquete pouvait s'averer riche, revelateur ou tout 
du moins incitateur; la technique de 1'entretien sur magnetophone, en plus, n'a fait que 
confirmer la phrase de MAC LUHAN : "Le message, c'est le medium." (21). 
L'instrument a veritablement, ici, ete le catalyseur du message. 
. Aucune entrave technique ni hierarchique n'a gene pour le choix des interviewes ni 
pour le deroulement des entretiens. 
. II n'y a eu aucun refus d'entretien, neanmoins je n'ai pu rencontrer le Directeur ni le 
Directeur des ressources humaines (arguments : trop occupes), ce qui m'a cause une 
certaine difficulte pour 1'analyse des enjeux, imbriques dans ce projet. Les 
encouragements du Directeur (voir annexe 12) concernant mon article sur la 
bibliotherapie indiquent cependant que ma contribution a la reflexion sur le projet 
mediatheque est prise en compte. 
3.5. METHODOLOGIE ET LIMiTES DE LA METHODOLOGIE : 
3.5.1. Methode: 
II a ete decide d'utiliser, grace a des entretiens sur magnetophone une methode de dia-
logues ou j'ai pose des questions fermees et des questions ouvertes - pas 
necessairement dans un ordre fige - 1'ensemble a constitue des entretiens semi-
directifs. Les personnes interrogees, au nombre de QUINZE, etaient appelees de par 
leur etat ou leur fonction a frequenter la future Mediatheque. Ces entretiens ont toujours 
eu lieu sui place dans les locaux de la "Mission Mediatheque", sauf pour un medecin-
chef pour lequel je me suis deplacee dans son bureau. Chaque entretien a dure une 
trentaine de minutes environ, parfois plus, parfois moins. 
* Concernant les questions fermees, une remarque: (voir grille des questions fermees 
page 37) pour la question n°5: "Que sera la Mediatheque pour vous ?". Cette question 
est volontairement mise dans les questions fermees car j'ai etabli une typologie des re-
ponses a partir de ce qui m'a ete dit et non le contraire: c'est-a-dire proposer une liste 
preetablie forcement limitative (voir grille de lecture en annexe 13). C'est en 
recoupant les informations obtenues au cours de certaines questions ouvertes du type 
"Que viendrez-vous chercher a la Mediatheque ?" ou "Quel serait le contenu de 
cette Mediatheque ?" avec la question N°5 que des attentes ont pu etre degagees et 
rassemblees en des orientations communes. 
(21) MAC LUHAN, Marshall. Pour comprendre les medias : les prolongements techniques de l'homme. 
Traa. par Jcan Pare. Paris : Mame, 1977. Traduction de Understanding media. Chapitre 1, ]e messaee 
c'est le medium, p. 25-40. ISBN 2-02-004594-X. 
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* Concernant 1'analyse des questions ouvertes, j'ai, au sein des items choisis, decline 
de grands axes, axes prioritaires se degageant de la lecture de ces entretiens, une fois 
decryptes. Ces grands axes constituent, a mon avis, des criteres precis de reflexion. 
* Concernant les themes-annexes qui ont surgi de ces dialogues et qui se sont greffes 
sur les axes principaux, je dois preciser qu'ils ont ete riches et varies (ex.: problemes lies 
au temps passe a la cafetaria/Mediatheque pour le personnel, probleme de "filtrage" des 
malades a la mediatheque, etc...) mais qu'il ne sera pas possible de les evoquer tous ici 
ni d'en exploiter le contenu. 
3.5.2. Limites et reserves : 
Je voudrais ici preciser qu'en aucun cas je ne veux me substituer a un sociologue dans 
cette enquete; je n'en ai pas les competences; avec mes propres connaissances de bi-
bliothecaire (dont treize ans en bibliotheque medicale d'un hopital general et deux ans 
dans une bibliotheque Interuniversitaire de medecine) j'ai observe ce public potentiel, 
face a une structure encore inexistante et la tache a ete rendue particulierement delicate a 
cause de ce vide... Toutefois, le vecu de ces personnes en matiere culturelle et docu-
mentaire sur place, et ailleurs a ete un element dynamisant. Je n'ai pas de formation par-
ticuliere, non plus, pour decrypter les propos des patients mais ceux-ci ne m'ont pas 
paru plus "anormaux" que d'autres, ni plus illogiques que d'autres. 
3.5.3. Outils : 
Concernant les techniques d entretien, puis 1'analyse de contenu, je me suis appuyee sur 
deux ouvrages (22) (23). 
Le premier m a rassuree concernant l'analyse du contenu (pour des questions 
ouvertes) et a relativise la portee des resultats, en leur donnant une certaine limite. Voici 
l'une de ces reflexions : 
"II n'existe pas d'analyse reellement "scientifique" des discours, souvent 1'appel a des 
techniques complexes et sophistiquees (avec des croisements, des correlations, etc.), 
toute une methodologie apparemment rigoureuse font perdre de vue le point de depart. 
L'entretien repose toujours sur la rencontre de deux subjectivites. De ce fait toutes les 
analyses aussi savantes soient-elles ne pourront jamais depasser les imprecisions, les 
deteriorations du recueil d'informations. Une grille d'analyse aide seulement ci mieux 
observer, a mieux ecouter, a devenir plus sensible, plus vigilant a certains aspects du 
discours. Elle ne degagera jamais de conclusions, de "verites" definitives. L'analyse 
(22) GUITTET, Andre. L'entretien. Paris: A. Colin, 1983. 144 p. (Collection U). ISBN 2-200-31196-6. 
(23) BARDIN, Laurence. L'analyse de contenu. Paris: P.U.F., 1977. 235 p. (Collection le Psychologue). 
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reste une pratique "artisanale", la qualite du travail depend de la qualite de Vanalyste 
et son utilite dependra de son realisme. "(22) 
. Le second a pu m'aider a confectionner une grille de lecture, avec toute la rigueur que 
cela represente (voir annexe 13), et le maximum d'informations a faire apparaitre (pour 
les questions fermees).(23) 
3.6. ECHANTILLONAGE: 
. Les quinze personnes interrogees correspondent a des publics differents, categories 
professionnelles diverses de 1'hopital, patients et visiteurs ; ces personnes frequentent ou 
ne frequentent pas les quatre lieux de documentation actuels. Le pourcentage des inter-
viewes, par categorie, correspond a ce que nous avons estime pertinent dans le pour-
centage de frequentation actuelle de ces lieux. Par exemple, je n'ai interroge qu'un seul 
visiteur, car la piupart d'entre eux, ignorant les bibliotheques, ont comme but principal 
de leur venue a Maison-Blanche la visite d'un malade; la potentialite de leur venue a la 
future Mediatheque parait moins grande. 
. A NOTER : 1'echantillonage des interviewes touche a la fois des gens eloignes et 
proches du projet de la mediatheque. 
. A NOTER ENCORE : Quinze personnes, cela parait un echantillonnage reduit! II ne m'a 
pas ete possible, materiellement, d'interroger, de decrypter et d'analyser plus que ce 
nombre, dans le temps limite de mon stage (3 mois). 
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3.6.1. Repartition des personnes interviewees (24) 
. 8 membres des personnels soignants (intra et extra) 
. 3 Infirmieres psychiatriques (dont un cadre infirmier et une eleve-infirmiere). 
. 3 Psychiatres (dont un medecin-chef) 
. 2 Psychologues 
. 4 Patients 
. 2 Personnels administratifs-ouvriers 
. 1 Visiteur 
3.6.2. Repartition sexe, age, profession. 
II s'agit de six femmes et de NEUF hommes entre 57 et 21 ans, la moyenne d'age etant 
de 36 ANS. 
Ces interviews ont ete effectues dans le cadre de I anonymat; les resultats globaux de 
cette enquete seront connus et vraisemblablement exploites a Maison-Blanche puisqu'il 
m'a ete demande de revenir les presenter devant 1'instance de la future Mediatheque : 
c'est la raison pour laquelle je n'ai pas donne les fonctions precises de certaines per-
sonnes dans leurs activites a 1'hopital (service, etc...) 
(24) LTiopital vient de s'offrii une etude d'image interne (voir annexe 14) et c'est une importante agence-
conseil qui a mene cette etude: des questionnaires ont ete distribues a tous les membres de cet hopital 
psychiatrique et a ceux de trois autres C.H.S. de la region. 
Dans l'analyse de resultats, proclames pendant une semaine de la Communication en Septembre, en meme 
temps que la presentation d'un "guide psychiatrique", j'ai remarque qu'aucun medecrn n'avait repondu a ce 
questionnaire malgre sa diffusion aupres d'eux et que les reponses emanaient d'abord pour 22,2% du 
personnel technique, ensuite pour 16,3% du personnel administratif, etc.J! Je me suis demandee 
pourquoi un tel silence de la part des psychiatres? Apparemment, ce silence n'a pas ete interprete 
officiellement, bien qu'en fait, officieusement, on puisse lui trouver des causes. Par ailleurs, cette etude 
d'image inteme devrait tenir compte de tous. 
Ma plus modeste enquete, basee sur des entretiens (donc ne demandant pas un effort d'ecriture de la part 
des interviewes) a essaye de recouvrir les representants du plus grand nombre possible de categories de 
personnels (ceci avec un temps et des moyens reduits), et malgre 1'etonnement de certains a l'idee que 
j'interrogeais des patients. 
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3.7. GRILLES D ENTRETIEN: 
3.7.1. Grille des questions fermees : 
1) Connaissez-vous le journal "Medias ?" 
2) Avez-vous eu connaissance du projet Mediatheque ? 
3) Connaissez-vous les quatre lieux de documentation de 1'hopital ? 
- La bibliotheque generale 
- La bibliotheque medicale 
- La bibliotheque de 1'Institut de Formation 
- Le Centre de Documentation 
4) Utilisez-vous ou avez-vous deja utilise ces lieux ? 
5) Que sera la Mediatheque pour vous ? 
6) Etes-vous favorable a des commerces ou services payants inclus dans la 
Mediatheque (de type : cafeteria, point-poste, point-banque, coiffeur, fleuriste) ? 
7) Connaissez-vous la "bibliotherapie" (je ne vous demande pas si vous comprenez ce 
mot, mais...) ? 
3.7.2. Grille des questions ouvertes : 
1) Que viendrez-vous chercher a la Mediatheque ? 
2) Ou voudriez-vous que la Mediatheque soit installee et quel type de batiment (ancien 
pavillon retransforme ou nouveau batiment ?) ? 
3) Quels horaires envisageriez-vous en fonction de vos besoins et disponibilites ? 
4) Quel serait le contenu de cette Mediatheque ? Lieu de loisirs, d'etudes, de formation ? 
5) Quels publics la frequenteraient ? Patients ? Personnels ? Enfants ? 
6) Quelles animations y souhaiteriez-vous ? 
(j'explique souvent le mot "animation" en donnantdes exemples). 
7) Auriez-vous des reticences, craintes, reserves ou incertitudes a emettre quant a ce 
projet ? 
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3.8. ANALYSE DES QUESTTONS FERMEES : 
3.8.1. Methode: 
Une grille de lecture a permis un pointage des reponses et leur synthese a pu etre elabo-
ree en constats ci-dessous (voir annexe 13) 
3.8.2. Connaissez-vous lejournal "Medias" ? 
. 15 personnes ont repondu mais 2 S (25) donnent des reponses inexploitables (du type 
"peut-etre"). 
. Sur les 13 restantes, il y a: 
- S+OA+P+V = 5 OUI (25) 
- S+OA+P+V = 8 NON (25) 
. Sur les 8 NON, il y a 4 P et 1 V, c.a d. des personnes a qui "Medias" n'a pas ete 
distribue, mais qui auraient pu le lire par ailleurs. Donc, il reste, sur un total de dix 
personnes a qui MEDIAS a ete effectivement envoye: 
- S+OA = 5 OUI 
- S+OA = 3 NON 
Constat: On peut dire que le Journal "MEDIAS" est moyennement connu des S et 
des OA interroges. 
3.8.3. Avez-vous eu connaissance du projet Mediatheque ? 
. 12 OUI; 3 NON 
1 
Constat: II s'avere que la connaissance du projet existe en-dehors du journal 
"MEDIAS" et qu'une certaine information circule malgre tout, fruit d'un travail de 
communication evident. 
(25) Soignants (psychiatres, psychologues, infirmiers) = S 
Personnel ouvrier-administratif = OA 
Patients = P 
Visiteur = V 
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3.8.4. Connaissez-vous les quatre lieux de doeumentation de I hopital ? 
• La bibliotheque generale (BG) 
• La bibliotheque medicale (BM) 
• La bibliotheque de 1'Institut de Fonnation (BIF) 
• Le Centre de documentation (CD) 
BM : 13 OUI; 2 NON 
BG : 12 OUI; 2 NON ; 1 reponse inexploitable 
: 7 BIF : 7 OUI; 6 NON ; 2 reponses inexploitables 
CD : 5 OUI; 7 NON ; 3 reponses inexploitables 
Constat: La bibliotheque medicale est donc le lieu le plus connu, au sein des 
structures documentaires, elle est suivie de tres pres par la bibliotheque generale et 
ceci est normal car pour aller a l'une (B.M.), il faut passer par 1'autre (B.G.). 
La bibliotheque du centre de formation et le centre de documentation sont des 
lieux relativement eloignes du centre de 1'hopital, peu accessibles a tous (un in-
terphone limite les entrees du centre de documentation) et ont des specifites par-
ticulieres repondant a des besoins precis (Ecole d'infirmieres pour la B.I.F.). 
3.8.5. Utilisez-vous ces lieux de documentation ou les avez -vous deja utilises ? 
B.M. : 10 OUI; 2 NON ; 3 reponses inexploitables 
B.G. : 5 OUI; 5 NON ; 5 reponses inexploitabies 
C.D. : 4 OUI; 3 NON ; 8 reponses inexploitables 
B.I.F. : 3 OUI; 5 NON ; 7 reponses inexploitables 
Constat: A nouveau en tete, la bibliotheque medicale est la plus frequentee : en 
effet, ce n'est pas parce qu'on dtiit passer par la bibliotheque generale pour acceder 
a la bibliotheque medicale (porte commune !) qu'on s'y arrete necessairement, car 
12 personnes connaissent la bibliotheque generale et 5 seulement l'utilisent. 
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Lorsqu'on regroupe les questions 3 et 4, on s'apergoit que : 
8/8 soignants connaissent la B.M. et 7/81'utilisent ou l'ont utilisee 
7/8 soignants connaissent la B.G. et 2/8 l'utilisent ou 1'ont utilisee 
3/4 patients connaissent la B.M. et 2/41'utilisent ou 1'ont utilisee 
3/4 patients connaissent la B.G. et 3/4 l'utilisent ou l'ont utilisee 
2/2 personnels OA connaissent le C.D. et 1/2 1'utilise ou l'a utilise 
3/8 soignants connaissent le C.D. et 3/81'utilisent ou l'ont utilisee 
7/12 soignants et personnels OA connaissent la B.I.F. et 3/121'utilisent ou 1'ont utilisee 
Constat: II n'y a pas necessairement une pratique des lieux documentaires meme 
quand on les connait. 
Quant aux visiteurs, ils ne connaissent absoluments pas ces structures. 
Les soignants interroges sont peu nombreux a connaitre 1'existence d'un centre de 
documentation. 
3.8.6. Que sera la Mediatheque pour vous ? 
Comme une bibliotheque (= lieu de culture, lieu d'informations professiormelles ou 
autres): 
11 reponses /15 
Un lieu contenant des "nouveaux medias" (nouveaux outils informatiques, nouveaux 
supports, etc...): 
9 reponses/15 
Un lieu de rencontres, d'echanges, de communication interne et/ou externe : 
5 reponses/15 
Un lieu avec des services payants de type "Kiosque": 
1 reponse /15 
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Aucune idee; se demande a quoi §a peut servir ? 
1 reponse /15 
Constat: La variete des reponses (voir explication du regroupement dans 
"Methodologie") a malgre tout, permis de constater que pour 1'ensemble des in-
terroges, la Mediatheque est associee a une bibliotheque avec de nouveaux me-
dias. 
3.8.7. Etes-vous favorable a des commerces ou a des services payants inclus dans 
la Mediatheque (de type : cafeteria, point-poste, kiosque a journaux, coiffeur, 
fleuriste,...) ? 
Favorables : 6/15 personnes (dont 4/8 soignants et 2/2 OA) 
Defavorables : 5/15 personnes (dont 2/8 soignants et 3/4 patients) 
Reponses inexploitables : 4/15 personnes 
Constat: Si 1'ensemble des personnes interrogees n'est pas defavorable aux com-
merces, il est toutefois interessant de constater que ce sont plutot les patients qui 
associent mal le commerce a la culture et que les reponses inexploitables sont 
plutot des reflexions hesitantes ou contradictoires sur le sujet, plutot qu'un non-
desir de commerce! 
Sur les 4 reponses inexploitables : 
- 1 patient est perplexe ; peut-etre OUI; peut-etre NON 
- 1 soignant est favorable pour les personnels et defavorable pour les patients. 
- 1 soignant serait plutot favorable mais il ne frequenterait pas ces commerces. 
- 1 visiteur ne veut pas que le lieu se transforme en "mail" mais serait d'accord 
pour un fleuriste. 
3.8.8. Connaissez-vous ia bibliotherapie ? 
8/8 NON 
Constat: Cette question, posee a 8 soignants, a eu 8 reponses negatives ; ceci a 
ete tres revelateur d'une meconnaissance du role que peut avoir le livre en milieu 
psychiatrique. Comme elle a suscite des demandes d'informations, hors magne-
tophone, j'ai redige un article pour la revue MEDIAS (voir annexe 12 "Qu'est-ce 
que la bibliotherapie" ?) a partir de connaissances anglo-americaines, principale-
ment, sur la bibliotherapie. 
3.9. ANALYSE DES QUESTIONS OUVERTES : 
3.9.1. Methode: 
a) Aucune grille de lecture n'a pu etre elaboree vue la grande quantite d'informations 
(trop de variables). 
b) Chaque entretien decrypte, un code a ete donne : une lettre pour le type de personne 
suivie d'un chiffre (n° d'ordre de 1'entretien). 
OA : Personnel administratif et ouvrier 
P : Patients 
V : Visiteur 
S : Soignant, subdivise en: 
SI = Soignant infirmier 
SPA = Soignant psychiatre 
SPO = Soignant psychologue 
Ex: SPA 7 = Entretien n°7, avec un Psychiatre. 
c) Etablissement d'une liste d'items (regroupements d'idees autour d'un theme). A 
l'interieur de chaque item j'ai inscrit les arguments suivis des codes des differents entre-
tiens. 
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d) En fonction de 1 occurence de ces arguments, j'ai etabli des regroupements 
majoritaires et j'ai hierarchise les arguments isoles. Chaque argument etait suivi d'un ou 
plusieurs codes (ceci montrait son appartenance). 
e) J'ai degage ainsi des tendances generales et essaye de synthetiser les resultats. 
3.9.2. Liste des items : 
. Attentes concernant le projet Mediatheque : 
(arguments : connaissance ou non-connaissance du projet; diffusion, etc...). 
. Attentes concernant la Mediatheque : 
(arguments : lieu d'informations, de formation, de loisirs, d'echanges, etc...). 
. Attentes concernant le fonctionnement: 
-Lieux (arguments : batiment neuf; batiment ancien ; au centre ?...). 
-Horaires (arguments : tranches horaires de visites, samedis, soirs ?,...). 
-Contenus (arguments : types de supports,...). 
-Publics (arguments : Mediatheque pour qui ? Enfants, malades, etc...?). 
-Animations (arguments : soirees-debats, rencontres, conferences, ateliers de 
lecture et d'ecriture...). 
. Resistances, crainte, incertitudes par rapport au projet. 
. Themes annexes ou sous-jacents (ex.: desir d'etre plus implique dans ce projet,...). 
Ces themes sont quelquefois associes au projet quelquefois sans lien apparent, ils sont 
enrichissants quant a la connaissance des personnes frequentant l'hdpital (futurs publics 
de la Mediatheque); ils peuvent etre contradictoires ; en tous les cas, il m'a paru neces-
saire d'en faire ressortir au moins quelques-uns. 
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3.9.3. Attentes concernant le projet Mediatheque : 
3.9.3.1. Negatif: 
a) Ce projet est vague (4 S et 1 OA); il parait flou, peu synthetique; il se precisera 
peut-etre au fur et a mesure que tous les personnels seront mis au courant. 
b) Ce projet ne fait pas 1'objet d'un consensus de tous les personnels ni meme au sein 
des categories de personnels. De plus il devrait faire l'objet d'un dehat entre collegues 
(1SPA). 
c) II y a une demande d informations ou de plus d'informations concernant ce projet 
dans toutes les categories de personnels car certains ignorent ce projet (1 OA). 
3.9.3.2. Positif: 
a) Ce projet est dynamique et novateur (2 S), il porte en lui une ouverture et une ac-
cessibilite qui s'etend, au-dela de 1'interne, aux personnels des hopitaux avoisinants 
(2 S). 
b) De plus, il devrait apporter un decloisonnement par rapport a la vie pavillonnaire (P) 
oii 1'isolement est ressenti. 
c) Le projet a permis a certains de rencontrer d'autres categories de personnels : il serait 
alors un forum, un lieu d'echange et de coordination : donc, la aussi, decloisonnement 
entre personnels.(26) 
(26) II est interessant de noter que ce decloisonnement constate et davantage souhaite, conespond a la 
preoccupation de communication inteme de certains responsables, Directeurs dTiopitaux. Voir: 
ALGLAVE, Francis. Le management de la communication interne. Strategie Sante, 1993, n°ll. 
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3.9.3.3. Constat: Le discours des futurs usagers ne va pas a 1'encontre de celui de 
la direction mais on peut souligner malgre tout qu'un plus grand effort d'informa-
tion et de communication est a faire afin de : 
1) Preciser Ie projet et son contenu, 
2) Faire participer davantage les differents acteurs (les psychiatres, acteurs im-
portants a mon avis, semblent etre tenus a 1'ecart et meriteraient d'etre plus asso-
cies au projet; les patients, de leur cote semblent tres eloignes du projet; enfin, le 
personnel ouvrier (jardiniers et cuisiniers - nombreux -) devrait aussi etre sol-
licite car il semble oublie. 
3) Decloisonner 1'equipe Mediatheque du reste des personnels (ceci rejoint le 2) et 
faire davantage connaitre le projet, une fois son contenu precise.(26) 
3.9.4. Attentes concernant la Mediatheque 
Ces attentes sont nombreuses et souhaitent du positif. Mais A. GUITTET nous met en 
garde et j'ai pu verifier ses dires: "Dans un entretien, il existe aussi une attraction 
naturelle pour les reponses positives. Dans la plupart des cas, la personne ne tient pas 
a se singulariser et cherche la conformite au groupe social." (27) 
A plusieurs reprises, en effet, les personnes interrogees me demandaient "si c'etait bien 
ga ?" (comme si elles passaient un examen sur le mot "Mediatheque" !) ? 
Plusieurs personnes se sont referees a leur vecu concernant la connaissance des 
Mediatheques et ont volontiers cite, comme comparaison, le Centre Pompidou, le ser-
vice audio-visuel du Palais de la Decouverte, la Mediatheque de Marne-La-Vallee, la 
videotheque du Forum des Halles, donc : 
Constat general: Aucune des personnes interrogees n'a pense au gigantisme de 
ces installations par rapport a la plus modeste visee de la Mediatheque de 
Maison-Blanche intra-muros. 
Ceci montre que le projet est encore loin de s'inscrire dans une realite quelconque. 
(27) Op. cit. (22) 
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II serait par ailleurs, fastidieux de dresser un catalogue de toutes les attentes des per-
sonnes interrogees concernant cette Mediatheque. Cependant, trois tendances emergent, 
elles sont classees par ordre decroissant: 
Constat 1: La Mediatheque = lieu de savoir = bibliotheque. 
On considere en effet que ce sera un lieu ou l'on trouvera des renseignements, de 
la documentation, des informations professionnelles et autres ; lieu de culture oii 
l'on pourra s'instruire, se distraire, se former, grace aux moyens classiques (livres, 
journaux). Ceci est la tendance majoritaire. 
Constat 2 : La Mediatheque = bibliotheque informatisee = nouveaux supports 
Ce lieu offrira de nouvelles possibilites techniques. II y aura "une transmission 
des donnees sur le monde par les mass-media" (definition de P6). A la portee de 
tous se trouveront des moyens audio-visuels (films, videos, diapos, disques) qui 
renforceront les donnees ecrites et permettront un usage plus vaste de 
1'information professionnelle (surtout) et autre. Le mot "informatisation des 
donnees" revient souvent, avec son cortege d'espoirs mais aussi de mysteres ! 
Constat 3 : La Mediatheque = plaque tournante (definition de OAl) 
Lieu de detente (S et V), lieu de loisirs, lieu d'accueil (OAl, SI2), la Mediatheque 
va polariser les desirs et espoirs de chacun en matiere de communication. Cette 
plaque tournante serait un lieu d'orientation pour les visiteurs souvent egares, un 
lieu de rencontres "vivant" et "gaz", grace a une cafetaria oii personnels et malades 
(illl: personnels entre-eux ; on : malades et visiteurs) pourraient se meler dans un 
cadre non medicalise. Ce lieu permettrait aussi de supporter les week-ends et les 
soirees "tristes" (personnels loges ; patients). A ceci s'ajoute une notion plusieurs 
fois entendue : 
La Mediatheque serait un lieu de confrontations d'idees (par des soirees-debats, 
ateliers de poesie, conferences, rencontres soignants/soignes, etc...). 
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3.9.4.1. Synthese de ces constats : Ces trois tendances sont parfois melees dans 
les discours des gens; mais la premiere et la deuxieme semblent plus recurrentes 
et donc prioritaires; la pertinence de la troisieme, pourtant moins souvent 
exprimee me frappe cependant car elle converge vers le projet de la direction 
(Mediatheque = lieu de communication interne et externe), ce qui, donc, 
correspondrait a un besoin reel au sein de Maison-Blanche. 
3.9.5. Attentes concernant le fonctionnement de la Mediatheque : 
3.9.5.1. Locaux et lieu : Cinq personnes interrogees dont quatre soignants et un malade 
ne savent pas quelle sorte de batiment elles prefereraient car "peu importent les locaux 
pour moi", dit un medecin, "c'est le contenu qui compte". 
Toutefois, trois personnes ne verraient pas d'inconvenient a ce que soit reutilise un an-
cien pavillon retransforme a condition qu'il soit agreable et propre (28). Les 
defenseurs d'un batiment neuf, tres clair, attirant 1'oeil des gens, fonctionnel, "quelque 
chose de moderne comme Beaubourg" semblent plus nombreux. 
Quant au style, il doit etre chaleureux, accueillant, "tel qu'on ne le trouvepas ailleurs", 
et, s'il y a des commerces, ils doivent avoir le meme style. 
Deux tendances s'expriment quant au lieu : cette Mediatheque doit etre pres de l entree, 
dans un lieu central ou de passage ; une soignante insiste meme pour que ce soit pres 
de la nationale (N34), constituant une breche vers 1'exterieur. Ceci est la tendance 
majoritaire. Elle peut, pour d'autres, etre situee plus loin, les gens en s'y rendant, feraient 
un trajet preparatoire (sorte de "mise en condition" pour les gens de 1'exterieur), 
transition physique (la marche) et psychologique necessaire a 1'approche d'un lieu certes 
non-medicalise pour les uns, mais tout de meme au sein d'un hopital psychiatrique 
pour les autres. Ces remarques emanent d'un visiteur et de patients. 
Une excellente signaletique empecherait que les gens ne s'egarent pour acceder a ce 
lieu et les situerait par rapport au reste des pavillons. Un parking est egalement sou-
haite. 
Constat: Le contexte psychiatrique est, a mon avis, essentiel. II ne faut pas le nier 
ni 1'oublier. 
II doit presider au choix d'une architecture exterieure et interieure adaptee aux 
types de publics : car ce sont ces publics qui vont determiner 1'avenir et la reussite 
(ou non-reussite) d'un tel projet, d'une telle realisation. 
(28) Cette remarque justifiee fait suite a la reflexion d'un medecin qui, ayant vu un patient deposer ses 
matieres fecales devant la porte du batiment de 1'internat, celles-ci avaient ete enlevees au bout de 
plusieursjours seulement... 
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3.9.5.2. Horaires : Deux types de reponses sont dictes par les rythmes de vie des gens 
habitant sur place (patients et personnels loges) et les rythmes de travail des personnels 
frequentant 1'hdpital (extra-hospitaliers) ou travaillant sur place (intra-hospitaliers). 
La Mediatheque devrait donc etre ouverte toute la journee (pas de fermeture entre 12H 
- 13H, moment ou les gens viendraient nombreux), mais pour les extra-hospitaliers et 
les personnels loges, un prolongement le soir semble indispensable (16H - 19H ou 16H 
- 20H), avec un nocturne de temps en temps, souhaite par les eleves-infirmiers. 
Une salle d'acces libre pour etudes et travail personnel permettrait aussi aux personnes 
de garde (pas necessairement desireuses d'emprunter des documents) de venir s'isoler 
dans le silence a des moments tardifs. 
L'ouverture le samedi a ete aussi souhaitee de nombreuses fois. 
Constat: II y a unanimite dans le desir de voir cette Mediatheque fonctionner sur 
de grandes plages horaires, incluant meme les week-ends. 
3.9.5.3. Publics : Le projet Mediatheque n'est, a cette date (debut octobre 1993), pas 
encore assez avance pour savoir si le batiment sera constitue d'alveoles propres a des 
types de publics (c'est-a-dire mimant les structures actuelles : des espaces clairement 
separes mais toutefois regroupes sous un meme toit) ou si, au contraire, un systeme 
reellement federateur et structurant rassemblera documents et personnels en un 
meme lieu, regroupant ainsi toutes les energies et toutes les informations. 
Parler des publics c'est donc parler inevitablement des agencements internes ou evolue-
ront ces publics avec les espaces amenages autour de "noeuds decisionnels differents", 
principaux et secondaires. (Voir a ce propos, le memoire E.N.S.S.I.B. de Christine 
COLLET) (29). 
Publics et amenagements internes sont lies, a mon avis; mais la Mediatheque de 
Maison-Blanche servira a qui ? 
Constat: Essentiellement aux patients ainsi qu'aux personnels de 1'hopital et a 
ceux des hopitaux avoisinants. 
II ressort aussi des entretiens que les enfants (des personnels ou autres) auraient 
leur place dans cette Mediatheque, a condition qu'ils aient un espace a eux et une 
personne responsable. 
Ouverte sur la ville, la Mediatheque ouvrirait aussi ses portes aux visiteurs exte-
rieurs sans qu'ils ne constituent cependant le public principal. 
(29) COLLET, Anne-Christine. Le choix et lorganisation spatiale du mobilier d'une Mediatheque: 
Vexemple de la Mediatheque de Neudorfa Strasbourg. Villeurbanne: E.N.S.S.I.B., 1992. 66 p. Memoire 
d'etudes. 
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Toutefois une reserve me semble importante : plusieurs soignants pensent qu'il ne 
serait pas necessairement bon de mettre les patients avec tous publics (un "filtrage" 
serait alors utile). Par ailleurs, un malade insiste pour que la Mediatheque soit un lieu 
"sans infirmiere et sans docteur" ! Et un Psychiatre me dit: "je peux vous envoyer une 
demi-douzaine de patients qui mettront votre Mediatheque en l'air en une demi-
heure". 
A ceci je repondrai que mes contacts avec differents bibliothecaires en hopital psychia-
trique me permettent d'affirmer qu'aucun d'entre-eux ne s'est jamais plaint d'actes de 
violence ou autres dans la bibliotheque, au contraire ! 
Comme 1'affirme Madame A. DOUSSAN, a 1'hopital d'Annecy (en janvier 1993) et 
apres 8 ans d'experience en milieu psychiatrique: "N'ayant jamais eu affaire a des actes 
de violence..." puis : "Certains malades nous ont dit apprecier la bibliotheque comme 
un momentprivilegie ou Vaccueil de la ou des bibliothecaires joue un role important...". 
La bibliotheque n'est pas un lieu medicalise. 
3.9.5.4. Contenus "Palpables " et "impalpables" : on retrouve ici les trois axes decrits 
plus haut dans les attentes concernant la Mediatheque, mais ils sont plus detailles. Un 
quatrieme axe, dimension sociale, s'y ajoute. Mais, attention (disent un soignant et un 
visiteur), "ga peut tout devenir, une Mediatheque! ; il ne doitpas y avoir tout unfouillis 
de chosesproposees". 
Cette mise en garde une fois enoncee, on peut examiner les attentes, regroupees : 
1) Bibliotheques, lieux de documentation (supports classiques): Possibilite de 
consultation gratuite de livres et de journaux de bords politiques differents. Adjonction 
d'un journal en langue anglaise (p. ex. le N.Y. Herald Tribune), de quelques ouvrages 
en langue asiatique (le Cambodgien, par exemple) ou arabe car il existe des patients de 
minorites ethniques differentes. Livres et brochures doivent contenir plus de poesie et de 
science-fiction. 
II a aussi ete question de livres portant sur des apprentissages divers ; en outre, le lien 
avec des cercles de lecture ou ateliers d'ecriture semble assez fort. 
2) Bibliotheques avec nouveaux supports : Films, cassettes audio et video, disques C-
D, diapositives et materiels pedagogiques a 1'usage des moniteurs ou de la formation 
permanente. Memes supports pour distractions et loisirs avec ecrans et moniteurs. 
Apport de la telematique (plusieurs Minitels souhaites), telephones et photocopieurs. 
Tous ces materiels semblent une evidence aux interviewes. Ceci implique, bien entendu, 
cabines d'ecoute, ecrans, petits carrels avec possibilite d'utiliser un ordinateur pour le 
traitement de texte, visionneuses, (dans un ensemble prevu pour ce type d'installation). 
3) Lieu d'echanges : A 1'image des nouvelles bibliotheques publiques allemandes pro-
posant pres de leur banque de pret, a 1'entree, quelques tables oii Pon peut consommer 
cafe et gateaux, bien des futurs usagers ont evoque cette atmosphere accueillante per-
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mettant 1'echange, la rencontre. Des expositions de photos, de peintures ou de sculp-
tures, des rencontres ou soirees-debats sur des sujets artistiques ou/et professionnels de 
meme que des soirees poetiques ou des moments reserves a la transmission orale de 
contes sont souhaites. 
Avec un espace pour fumer, un espace pour des reunions et un espace pour enfants. 
4) La dimension sociale: Elle vient s'ajouter aux contenus precedents en les renforgant 
meme. 
En effet, certains verraient bien des associations s'installer a la Mediatheque, telles que 
"Le Clos" ou "L 'Echange". 
Le Clos, tel un comite d'entreprises, propose a des prix reduits photos, materiels, 
voyages, et des personnels ouvriers et administratifs qui ne frequenteraient pas neces-
sairement les bibliotheques auraient, par ie biais du Clos, 1'occasion de se rendre a la 
mediatheque. 
Constat: A cote du role imparti traditionnellement aux bibliotheques (lieux de 
recueils d'informations) on s'attend a ce que la Mediatheque adopte de nouveaux 
supports tout en gardant une ambiance chaleureuse et un climat toume vers une 
utilite sociale. 
3.9.5.5. Animations : Cette rubrique se recoupe un peu avec les attentes concernant les 
contenus. II y a eu une grande richesse de reponses de la part de toutes les personnes 
interrogees. 
* ANIMATIONS AUTOUR DU LIVRE : Un chariot pourrait apporter livres et revues aux ma-
lades qui ne peuvent se deplacer ; des rencontres avec des auteurs pourraient avoir lieu 
ainsi que des lectures de livres ou de passages de livres ou de poemes, des debats sur 
des livres d'actualite ou des problemes lies a la psychiatrie, des cercles de lecture et 
d'ecriture (il faut ici mentionner, a propos du role important joue par la litterature en 
milieu psychiatrique, le travail de Karine BRUTIN, memoire pour I'obtention du di-
plome de recherche approfondie en psychopathologie et en semiologie) (30). Un 
produit documentaire est vivement souhaite : revue de presse du type de celui fait par la 
Bibliotheque de 1'Institut de Formation. 
* ANIMATIONS AUTRES : II faut absolument une salle ou l'on puisse projeter des films car 
c'est une demande emanant de plusieurs personnes (dans la crainte que les seances qui 
ont lieu dans la salle des fetes disparaissent); spectacles et "tours de chant"; 
(30) BRUTIN, Karine. La litterature, une transition entre soi et Vautre. 1991-92. Universite Paris VI et 
Paris VII, 1992. 68 p. (Disponible aupres de la bibliotheque de l'Institut National Marcel Riviere. MGEN 
La Verriere). 
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expositions ; journees portes-ouvertes sur des themes appartenant au patrimoine de 
l'hdpital; debats sur des themes tels que 1'ethnologie, la sociologie ; informations sur la 
psychiatrie de secteur; societes scientifiques et historiques de la region pourraient 
contribuer a enrichir la vie de la Mediatheque. 
Constat: Les animations autour du livre constitueraient un pdle attractif pour les 
patients. Certains soignants qui s'interessent au livre pourraient apporter leur 
contribution (un exemple m'a ete donnee de ce que pouvait deja entreprendre une 
psychologue de secteur, sans aucun appui exterieur). Des debats et des rencontres, 
de meme que des expositions artistiques donneraient vie a ce lieu. 
3.9.6. Resistances, inquietudes, reticences, reserves quant au projet de la 
Mediatheque : 
3.9.6.1. L'inconnu : plusieurs personnes ont dit que critiquer positivement ou negative-
ment quelque chose implique la connaissance de la chose ! Projet inconnu... 
3.9.6.2. L'"expectative armee": face a un projet encore peu debattu, un Psychiatre re-
sume son attitude et celle de ses collegues par ces mots: "Nous sommes sur 1'expectative 
armee", devoilant ainsi le manque de dialogue, le manque de communication entre les 
concepteurs du projet et eux, indiquant egalement leur reprobation eventuelle suite au 
fait que : 
1) Ils n'auraient pas ete consultes (pourtant voir presentation du projet de la 
mediatheque devant la C.M.E. du 16.11.1992). 
2) Ils ne se seraient pas consultes entre eux sur le sujet (les psychiatres ont besoin de 
1'avis de leurs pairs et de leurs aines). 
3.9.6.3. La peur du nouveau : plusieurs soignants indiquent qu'ils n'ont pas 1'habitude 
des nouveaux supports, ni des nouvelles techniques, qu'ils n'auront pas de magnetoscope 
chez eux, pour utiliser certains supports, que 1'informatisation de la bibliotheque rendra 
1'acces aux documents plus difficile, et surtout, que "/'arrivee de 1'informatique" detruira 
une certaine ambiance chaleureuse et amicale trouvee a la bibliotheque medicale. II y a 
aussi la peur des "ratages informatiques". 
3.9.6.4. La peur du changement: certains craignent la suppression des livres dans ce 
changement! Ils voient dans la periode de demenagement un moment de latence (sic) 
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ou la bibliotheque ne sera plus accessible, ils craignent aussi qu'il n'y ait plus les memes 
services assures ! 
3.9.6.5. Le contre-courant: avoir un projet Mediatheque, qui, comme on a pu le voir 
est innovant dans son principe meme, constitue une orientation qui va "a contre-cou-
rant . Mais quel est donc le courant ? Reponse d'un soignant: "II est represente par 
ceux qui sont a Maison-Blanche depuis longtemps !". 
3.9.6.6. La peur de la demagogie : ce projet semble plaire a beaucoup ! Donc il est de-
magogique. Ce serait une erreur de construire un projet sur des bases demagogiques... 
pour plaire uniquement... 
3.9.6.7. La vocation commerciale de la Mediatheque: elle est a bannir car la 
Mediatheque est faite pour "entretenir Vintellect des gens". De plus, les patients ont tres 
peu d'argent (ceci revient plusieurs fois). 
3.9.6.8. Le risque "d'atrophie": offrir des services exterieurs a des patients qui, pour 
beaucoup, ont peur du monde ou de 1'autre, ferait qu'ils resteraient sur place au lieu de 
sortir dans la journee! 
3.9.6.9. Inquietudes financieres : la Mediatheque constituerait un investissement im-
portant. 
Ne serait-il pas plus utile d'envisager d'autres aides aux soignants ? Par ailleurs, 
1'association "VEchange" gerant les petites cafeterias internes aux pavillons, ne va-t-
elle pas voir disparaitre sa clientele au profit d'une grande cafeteria au sein de la 
Mediatheque ? 
( L Echange , association loi 1901, fait certains benefices, non negligeables pour la 
bonne marche du service). 
3.9.7. Themes annexes 
3.9.7.1. Themesprofessionnels : 
. LE CLIVAGE entre soignants intra/extra ressort dans ces entretiens et l'on observe que 
les liens des soignants extra-hospitaliers avec 1'hopital sont plus ou moins forts, allant 
meme jusqu'au rejet de la structure hospitaliere ! 
. LA DEMOBILISATION des personnels au niveau syndical ou meme leur non-
participation a toutes discussions pouvant pourtant les concerner actuellement, invite a 
penser que le peu d'interet vis-a-vis du projet de la Mediatheque engendrera un non-
interet pour son existence future. 
• LA SUGGESTION d'une soignante serait d'impliquer tous les personnels concernant 
cette Mediatheque en demandant 1'avis de tous par questionnaires, car, dit-elle, "ilfaut 
impliquer tout le monde". 
. LA CAFETERIA : certains croient que le "retour" d'un tel lieu ("ga existait avant"... 
parait-il) dans une Mediatheque engendrerait de frequentes pertes de temps de la part 
des employes ! Par ailleurs, il a ete dit que Ies "vrais lieux de communication actuels 
etaient les cafeterias", faisant reference aux structures dans les pavillons. 
3.9.7.2. Themes plus generaux : 
. La difficulte d'etre soignant dans le contexte actuel de la psychiatrie, en etat de 
crise,... 
. Les "psy." ont le savoir mais ils ne le transmettent pas... 
Ces deux themes : le role difficile des soignants et le reproche qui leur est fait de ne pas 
partager leur savoir sont des elements qui ont ete au coeur des entretiens alimentant (par 
le dit et le non-dit) cette vieille querelle qui separe les "psy." des autres. 
3.10 CONCLUSION/SYNTHESE/RETOUR A L HYPOTHESE 
* Les deux types de questions (ouvertes et fermees) ont permis d'elargir le champ des 
attentes concernant la Mediatheque et de relier ces attentes a la connaissance ou non-
connaissance du projet. 
* Les publics futurs seront vraisemblablement ceux qui, deja, connaissent et 
frequentent les lieux de documentation. Lattrait du nouveau engendrera bien sur de 
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nouvelles clienteles et esperons que les nouvelles technologies n'en feront pas fuir 
d'autres. 
* Le monde de la psychiatrie est un monde lent a accepter et a digerer ce qui est nou-
veau ; dans les hopitaux generaux, la pratique courante de la recherche documentaire 
informatisee existe depuis une dizaine d'annees et j'ai vraiment eu le sentiment pendant 
ces trois mois de stage que le progres, en matiere documentaire, n'avait pas encore at-
teint cette rive lointaine qu'est la psychiatrie ! 
* Enfin, et c'est la 1'essentiel, le projet Mediatheque doit etre defini clairement, debattu 
avec les interesses et diffuse de telle sorte qu'il ne provoque ni inquietudes, ni bruits, ni 
resistances, car ces elements negatifs lui nuisent, 1'entravant dans sa dynamique. 
* Par rapport a ces entretiens, 1'hypothese de travail etait que le discours des futurs 
usagers concernant le projet serait different de celui des concepteurs ; ou qu'il y aurait 
du non-discours. 
Les concepteurs du projet et les futurs utilisateurs sont a la recherche 
d'informations et de communication. 
Leurs objectifs se rejoignent et leurs discours ne sont pas si eloignes. S'il y a eu 
du non-discours concernant ce projet, a qui en tiendra-t-on rigueur? II faut 
communiquer, certes, mais bien verifier le contenu du message avant de 
1'envoyer ; il faut egalement bien choisir ceux a qui on 1'envoie, quitte a utiliser 
des relais surs. 
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Un projet de Mediatheque en milieu psychiatrique ouvre des perspectives nouvelles. Par 
ailleurs, il entraine des resistances. Et il doit s'appuyer sur du concret. Les perspectives 
nouvelles en matiere de reunification de la documentation et en matiere de "lieu 
d'echanges" sont a la fois attrayantes et ambitieuses. 
Deja en 1982, Claire AMBROSELLI, Directeur scientifique de la bibliotheque medi-
cale de 1'ADDM (Association pour le developpement de la documentation medicale -
Bibliotheque de 1'internat de Paris), etait consciente qu'il fallait de "meilleurs supports 
ou piliers sur lesquels elaborer une bibliotheque hospitaliere integree: integrant les 
differents besoins d'information dans un hdpital et de 1'hdpital dans sa cite".(31) 
La Mediatheque aura une fonction prioritaire : elle sera d'abord une bibliotheque inte-
gree ; depuis longtemps deja, 1'experience suedoise nous parle de "bibliotheque combi-
nee, occupant une position unique comme lieu de travail car le personnel de 1'hdpital 
peut non seulement y trouver information ou livres professionnels mais aussi de la lec-
ture pour se changer les idees ou poursuivre des "hobby" personnels..." (32) 
La Mediatheque sera un lieu de communications grace a des outils performants. Elle ne 
sera pas la communication en soi. Elle en sera un des elements : elle sera la "place du 
village". (comme l'a defini une psychologue de Maison-Blanche !) 
Si des resistances ont pu apparaitre et si des inquietudes se sont manifestees face a ce 
projet c'est que justement ce projet n'etait pas encore pret. S'inscrire a contre-courant de 
1'immobilisme est deja difficile, mais s'y inscrire sans objectifs precis, sans moyens, re-
leve du defi. Le developpement de ce projet a subi et subira des attaques mais il sera 
porteur d'un espoir certain. 
Les moyens vont se mettre en oeuvre. La responsable du departement Mediatheque a ete 
nommee. Le lieu semble choisi (ancienne salle des fetes). II y aura un concours 
d'architectes. Un cahier des charges, elabore par la bibliothecaire medicale, tirant les 
grandes lignes des souhaits en informatisation pour les quatre centres, verra bientot le 
jour, avec 1'aide d'un consultant. 
Cette etude aura permis d'analyser 1'existant a la lumiere d'un futur prometteur; elle aura 
ouvert la porte aux futurs usagers, tenu compte de leurs habitudes, tout en donnant, 
aussi, une place aux malades. 
(31) AMBROSELLI, Claire. Echanges culturels et vie hospitaliere. Bulletin d'informations de 
lAssociation des bibliothecaires frangais, 1982, n°115, p. 35. 
(32) L'experience suedoise: comment developper et organiser sur une base professionnelle des services de 
bibliotheque [sic] dans les hopitaux. Enquete. Extr. de la conf. de Gunilla MALMGREN-NEALE 
Le Chariot, 1989, n°35, p. 9-14. 
56 
ADRESSES UTILES 
57 
Les trois Associations suivantes forment des bibliothecaires benevoles pour tous les 
types d'hopitaux: 
. Les Amis du Chariot 
74 rue Jean Barre 
59000 LILLE 
Publient "Le Chariot", trimestrielle (bulletin de liaison des bibliotheques et media-
theques de malades des hopitaux, maisons de cure et de retraite). 
. Culture et bibliotheques pour tous 
22-26, rue Jules Vanzuppe 
94200IVRY SUR SEINE 
Tel: (1) 49.60.76.63 
. Association des bibliotheques d hdpitaux de Lyon et de la 
region (A.B.H.) 
Hdtel-Dieu 
1 place Marcel-Gabriel RIVIERE 
69288 LYON Cedex 1 
Contact: Madame G. CHAVANIS 
24, av. Edouard Aynard 
69130 ECULLY 
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REVUES DIFFUSF.RS DANS 
LISTE DES REVUES DISPONIBLES A LA DOCUMENTATION 
LES SERVICES :• 
Actuallte Juridique Droit Administratif 
Cahiers de notes documer.taires M 
- Cahiers hospitaliers (les) ; T 
Droit social ; • : ; : , ! ; ; i M 
- Gestions ; hosp-italieres : M 
- Hospitalisation nouvelle M 
- Marches publics M 
- Particulier (le) M 
- Particulier pratique'(le) BM 
- Revue hospitali6re de Frai.ce M 
- Sante publique BM 
- Social pratique T 
- Solidarite sante BM 
- Technique tresor ' : • BM • 
- Techniques hospitalidres ' T 
T r a v a i l  e t  s e c u r i t e  '  '  • • • • . , ,  .  .  M  
'  ;  •  •  1  ;  1  :  •  1  !  ;  i  ! , ' •  M  
REVUES A CQNSULTER A LA DOCUMENTATION : ' ' 1 ' ' 
Actualites sociales hebdomadaires 
- Cahiers de demographies et de sociologie medicales H : 
-• Cahiers fraiigais (les) 1 , , . . , T 
Cour.rier :de 1 'Unesco (le) 5/ah 
-; Decision-saiite , M 
- Echanges-sant6 ; 1 : : • 1 : BM . 
- Interets prives T 
- Information psychiatrique (1') ' ' M 
- Informations hospitalieres ; M 
-' Informations socia-les • ; ! ' ' 5/an 
Journal de Paris (le) ' ^ ' 8/an 
- Liaisor.s sociaLes : M 
- Notre temps ' : ; - M 
Projections : la sante au futur M 
- Regards sur 1'actualite T 
- Revue de 'droit sanltaire et 'social ' , , : 10/an 
- Revue frar.gaise 'des affaires sociales T 
-.Travail social actualite , , T 
- Vie sociale | • H • 
-, Vivre.ensemble ' ' i ' 1 1 ! 1 • ! • i ^ BM 
•'v.s.T.: , ; : ; : i ! : ! ! I ! ! i : ; i M; 
' ' ; • ' : , : i • BM 
Guide familial (:mise!a jour) 
-lOiide de 1'administrateur d^hopital (mise y jour) • •' i i 
- Uuide du .travail: (mise a jour) , 
•  G u i d e  pratique des personnes handicapees (raise ;a jour) . ' 
(HbTI STent d6S C0PPS et! Srades: dana le<etablissemehts publics s a r i i t a i r e s  e t  sociaux 
1 : hebdomadaire 
I: : mensuel 
'M : bimei,suel 
: trimestriel 
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- L AIDE SOIGNANTE 
- AUTREMENT 
BULLEHN DE LO.M.S. 
DECISION - SANTE 
LEXPRESS 
EVOLUTION PSYCHIATRIQUE 
GERIATRIE 
GERONTOLOGIE 
GESHONS HOSPITALIERES 
L INFIRMIERE - MAGAZINE 
LINFORMATION PSY CHIATRIQUE 
LE MONDE 
LE NOUVEL OBSERVATEUR 
OBJECTIF SOINS 
PSYCHIATRIE 
PSYCHIATRIE DAUJOURDHUI 
QUELLE STRATEGIE POUR DEMAIN ? 
READAPTATION 
REVUE DE LTNFIRMIERE 
SANTE PUBLIQUE 
SOINS 
SOINS, FORMATION PEDAGOGIQUE, ENCADREMENT 
SOINS PSYCHIATRIE 
SYNAPSE 
TRANSITIONS. 
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Enquete sur le fonctionnement 
CIUL CENTRE DE DOCUMENTATION 
VOUS ETES LES USAGERS i 
Inscrit dans une volonte de transformation, mieux adapte a 
1'information/communication an sein de 1'hopital, le centre de 
documentation va faire peau neuve. 
Nous avons besoin de connaltre votre vecu par rapport a son 
utilisation, en vue d'obtenir un service de qualite a la 
portee de tous. 
DE FACON F>RATIQUE 
- Questionnaire anonyme, semi directif, 
- vous avez une semaine pour y jepondre, 
- une bolte de d&pot sera mise & cet effet, dans la salle 
de documentation. 
QXJE STI OTSSJSSAI 3RE 
SEXE : 
Masculin [ ] Feminin [ ] 
AGE : 
Que represente pour vous le lieu CENTRE DE DOCUMENTATION ? 
Que venez-vous y chercher ? 
Qu en attendez—vous dans 11 avenir, de fapon pratique ; ce qui 
vous faciliterait le travail de recherche ? 
Quelles sont vos autres attentes ? 
Pour realiser cette etude sur le service de 
documentation de 1'ecole d'inf i rmier(e)s, son fonctionnement 
actuel et son devenir au sein d' un ensemble mediathegue, j ' ai 
choisi TROIS axes d'observation : 
1/ Le service lui-meme, 
2/ la realisation d'une enquete aupres d' un public 
cible, 
3/ la visite de trois mediatheques. 
V Le service lui-meme : une orqanisation a revoir : 
Le probleme de 1 ' organisation est fondamental, il 
permet de decouvrir la meilleure fagon provisoire de faire, a 
partir de la connaissance de la realite. De 1' observation du 
dysfonctionnement, des bruits, on apprend ce qui ne va pas, ce 
que 1'on voudrait. 
L ecole d'infirmier(e)s possede son propre service de 
documentation. Celui-ci a fonctionne pendant des annees au gre 
de bonnes volontes de certains enseignants qui n'etaient pas 
des documentalistes professionnels. Le fond est interessant, 
la classif ication n' entre pas dans le langage documentai re 
commun : un nouveau catalogage est necessaire. 
- . Peu d*61eves viennent y travailler : en trois semaines 
matinee), j'ai pu compter une affluence de 
10 61eves. De ce dysfonctionnement, j ' ai pu observer ce qui ne 
va pas : ils ne savent pas chercher, la personne qui gere le 
centre, doit chercher pour eux. Ils ne savent pas demander en 
termes clairs, concis ; comme on ne les comprend pas ils ont 
des rdactions brutales du style, "on ne trouve rien ici..." 
TROIS actions a mener pour faire de ce lieu un endroit 
attractif et un endroit de travail : 
1/ changer la presentation, 
2/ initier & la recherche documentai re, 
3/ favoriser 1' organisation de travaux de groupe a 
' partir de livres, d1articles, de dossiers. 
2/ La realisation d' une enquete aupres d' un puhiir. 
cible : 
Une enquete est un instrument d'observation qui permet de 
cibler un vecu et par la meme d1impulser une ligne directrice 
pour une nouvelle politique. 
Un centre de documentation est un outil important au sein 
d'un organisme de formation. L'apprentissage n'est plus congu 
sous 1'angle d'un processus de stockage de 1'information mais 
sous 1'angle de la reorganisation : collecter 1'information 
pour la restructurer plus efficacement au gre des besoins. 
Comment les eleves trouvent-ils la portion de savoir dont ils 
ont besoin juste au bon moment ? 
t» 
Le quest i onnai re a ete distribue a un groupe de 179 
personnes essentiellement poste a 1'ecole d' infirmier(e)s. Ce 
groupe se decline de 1a fa^on suivante : 
1 directrice, 
1 sous-directrice, 
14 cadres-infirmieres-enseignantes 
1 cadre-inf i rmi er-ensei gnant 
- 134 eleves de sexe feminin ] le, 2e, 3e annee 
28 eleves de sexe masculin ] d*enseignement confondues 
Un temps d'une semaine a ete dorrne pour remettre les reponses. 
22 rdponses sont parvenues (21 femmes - 1 homme). 
Dans 1 'ensemble, on remarque le peu d' interet porte par le 
groupe au fonctionnement de la bibliotheque. 
Chaque reponse donnee, constitue un profil particulier. j'ai 
regroupe les profils qui se ressemblent en fonction de 
1'interpretation a donner a la proposition de l'enqu§te. 
1/ QUE REPRESENTE POUR VOUS LE LIEU DE DOCUMENTATION ? 
1 reponse pour qui cela ne represente rien. 
- 21 reponses que 1'on peut regrouper sous trois grands poles: 
> un lieu ou 1'on trouve de 1'information, 
> un lieu indispensable pour 1'apprentissage et la 
recherche, 
> un lieu d'echanges, de bons conseils, de detente. 
2/ QUE VENEZ-VOUS Y CHERCHER ? 
- Les 22 reponses tournent autour de 11 information sous toutes 
ses formes, touchant a la profession infirmier(e) : livres, 
documents, vecus, articles, references, adresses. 
- Une deuxieme composante concernant 1'endroit qui est vecu 
comme un espace d'echange, d'accuei1, d'ecoute, d'aide. 
3/ QU'EN ATTENDEZ-VOUS DANS L'AVENIR, DE FACON PRATIQUE : 
CE QUI VOUS FACILITERAIT LE TRAVAIL DE RECHERCHE ? 
- 3 reponses pour qui cela ne represente rien. 
- Pour les 19 autres, deux grandes attentes : 
^ L'informatisation du centre avec acces a une 
banque de donnees sous la responsabilite d'un 
documentaliste pour simplification, rapidite, 
efficacit^, precision, clarte des recherches. 
> Un cours sur la documentation et la recherche, 
inser6 dans le cursus des etudiant(e)s 
infirmier(e)s. 
r 
—— 1 
4/ QUELLES SONT VOS AUTRES ATTENTES ? 
- 5 personnes n'ont pas repondu. 
- Pour les 17 reponses, on peut regrouper sous trois attentes: 
> Garder 1 1 accuei 1 convivial du lieu : lieu de 
passage, d1echange, chaleureux, ou 1'on peut 
boire un cafe, lire un quotidien, avoir les 
information du jour. 
-- > Un lieu pratique, ou 1'on peut rester pour 
travai1ler, plus grand avec videotheque, 
photocopieuse. 
> Une dotation plus importante en documentation. 
EN CONCLUSION 
Si 11enquete est faite pour mesurer 11evolution, le 
changement, elle saisit en meme temps le present dont elle 
donne une image. 
3/ La visite de trois mediatheaues 
- Le BIUM a 1'universite Descartes, 
- mediatheque de 1'hdpital d'Argenteuil, 
- m6<liath6que information sante de la Villette. 
Mon propos ici n' est pas de relater dans le detail ces 
trois visites. Je garde toute une documentation pour qui est 
interesse. 
L1atout majeur de ces endroits est de rassembler 
1 information dans un seul lieu : bibl iotheque et centre de 
documentat i on. 
Toutes les mediatheques sont organisees autour d' un fond 
specialise, qui fait 1'originalite et 1'interSt du lieu. 
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ACTA PSY CHIATRICA SCANDINAVICA 
ACTES: LES CAHIERS D ACTION JURIDIQUE 
ACTUALITES PSYCHIATRIQUES 
ADOLESCENCE 
AMERICAN JOURNAL OF PSYCHIATRY 
ANALYTICA 
L'ANE 
ANNALES DE KINESITHERAPIE 
ANNALES DE PSYCHIATRIE 
ANNALES MEDICO PSYCHOLOGIQUES 
APERTURA 
ARCHIVES OF GENERAL PSYCHIATRY 
ART ET THERAPIE 
AUTREMENT 
BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY 
BULLETIN DE PSYCHOLOGIE 
BULLEHN DE L ASSOCIAHON FREUDIENNE 
BULLETIN DOCUMENTAIRE PSY 
BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE 
CAHIERS DE LA PUERICULTRICE 
CAHIERS DE LECTURE FREUDIENNE 
CAHIERS DE KINESITHERAPIE 
CAHIERS DE LIPPC 
CARNETS DE PSYCHANALYSE 
CESURE 
CHRONIQUE D AMNESTY INTERNATIONAL 
LE CONCOURS MEDICAL 
LE COQ HERON 
LE COURRIER DE LECOLE DE LA CAUSE FREUDIENNE 
DECISION SANTE 
DEPENDANCES 
E.M.C. INSTANTANES MEDICAUX ET MISES A JOUR POUR 
PSYCHIATRIE, NEUROLOGIE, THERAPEUTIQUE. 
LENCEPHALE 
ENTREVUES 
ESQUISSES PSYCHANALYTIQUES 
ETUDES FREUDIENNES 
EVOLUTION PSYCHIATRIQUE 
FRENESIE 
GERONTOLOGIE ET SOCIETE 
LINFIRMIERE MAGAZINE 
INFORMATION PSYCHIATRIQUE 
INTERNAHONAL JOURNAL OF PSYCHOANALYSIS 
INTERNATIONAL REVIEW OF PSYCHOANALYSIS 
INTERVENIIONS 
JAMA 
JOURNAL DE LA PSY CHANALY SE DE LENFANT 
JOURNAL DE READAPTATION MEDICALE 
JOURNAL D' ERGOTHERAPIE 
JOURNAL DES PSYCHOLOGUES 
KINE ACTUALITE 
KINESITHERAPIE SCIENTIFIQUE 
LA LETTRE I)U PSYCHIATRE 
LA LETTRE MENSUELLE 
LITTORAL 
NERVURE 
NEUROPSY 
NEUROPSY CHITRIE DE LENFANCE ET DE LADOLESCENCE. 
NOUVELLE REVUE DE PSY CHANALYSE 
NOUVELLE REVUE D' ETHNOPS Y CHIATRIE 
ORNICAR 
PERSPECTTVES PSYCHIATRIQUES 
POUR LA SCIENCE 
LA PRESSE MEDICALE 
PS Y CHANALY SE A LUNIVERSITE 
PSY CHANALYSTES 
PSYCHIATRIE DE LENFANT 
PSYCHIATRIE FRANCAISE 
PS Y CHIATRIES 
PSY CHOLOGIE MEDICALE 
PSY CHOTHERAPIES 
LA RECHERCHE 
REVUE DE LINFIRMIERE 
REVUE DE GERIATRIE 
REVUE DE MEDECINE PSYCHOSOMATIQUE 
REVUE DE PSY CHOTHERAPIE PSY CHANALYTIQUE DE GROUPE 
REVUE DES SAMU 
REVUE DU PRATICIEN 
REVUE DU PRATICIEN, MEDECINE GENERALE 
REVUE FRANCAISE DE PSYCHANALYSE 
REVUE FRANCAISE DE PSYCHOSOMATIQUE 
REVUEINTERNATIONALE DE PSYCHOPATHOLOGIE 
REVUEINTERNATIONALE DHISTOIRE DE LA PSYCHANALYSE 
REVUE PRATIQUE DE PSYCHOLOGIE DE LA VIE SOCIALE 
DHYGIENE MENTALE. 
SANTE MENTALE 
SOINS CHIRURGIE 
SOINS GYNECO 
SOINS MEDECINE 
SOINS PSYCHIATRIE 
SOMMAIRE DES REVUES PS Y CHAN ALYHQUES 
SYNAPSE 
STRATEGIE SANTE 
TEMPO MEDICAL 
THERAPIE FAMILIALE 
THERAPIE PSY CHOMOTRICE ET RECHERCHES 
TOPIQUE 
TRANSITIONS 
VIE SOCIALE ET TRAITEMENTS 
-QUOTIDIENS-
LE MONDE 
LE QUOTIDIEN DU MEDECIN 
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U N E  B E L L E  R E A L I S A T I O N  :  L a  b ^ b l j , o t _ h d _ g u £  d _ e  1  '  h 6 p  1 1 a  1  S a i n t e - A n n e  
#>»•$ 
L'asaociaticn "CULTURE ET BIBLIOTHEQUE POUR TOUS" a ouvert en f&vrier 1991,d 
1' initiative de M.Bemard dFFINET (adh6rent de l'UNAFAM)une biblioth6que centrale de 
pr§t de livree pcxir les patients de 1'trpital Sainte-Arre. 
pour deux eemalnes et ccntterrt une Chaque livre est pr@t6 - totalemsrit gratuitemmt 
fiche sur laquelle est not6 le ncm du lecteur. 
Des b6n6voles de 1'aseociaticn ayant regu une fomaticn de biblioth6caire (pannl eux fi-
gurent trois parents de maladee mentaux.mentores de 1'UNAF/W) assurent.dans un petit b6-
timent ind6pendant,situ6 & proximit6 du C.P.O.A.quatre pennanmces hebdcnBdaires,les 
lundi, mardi, mercredi et j eudi, de 14 d 16 h 30, pcur les malades pouvant se 
d6placer. Pour les autres,quatre chariots apportent les livres d l'int6rieur des servi-
c e s  ( 1 . 0 0 0  l i t s  s c n t  a i n s i  v i s i t f e s )  
Oes contacts permettent d'offrir aux rmlndes d6tente,culture et 6vasicxi ainsi qu'ure 6coute rxn m6dicalis6e. 
feaucoup de b6n6voles qui appr6hendaient le travail en nruieu psychiatrique cnt d6couvert,avec aouvent une 
grande 6noticn,la souffrance mais aussi la richesse de nos malades.L'amiti6 a pu renplacer la crainte existant 
au d6part.Quant aux aoignants,ile paraissent appr6cier cet "autre regard" port<& ainsi sur les patients. 
CULTURE ET BIBLIOTHEQUE POUR TOUS prgte actuellement <4.000 livres par an.Mais ses nryens restent cepen-
dant llmit6s et ses responsables lancent un appel aux msntores de 1'{JNAFPM pour des dcns.en particulier,de li-
^1768 Ijgufs cv en excellent 6tat.Les cxivragee particulidrenent appr§ci6s scnt ceux traitant de litt6rature(m-
nBns,po6sies)de biographies.de beaux-arts et arts d6coratifs.de g6ogrephie,d'histoire,cie reLUdcn de scierx» 
de nature.ainsi que les bandes deesin6es et les revues mansuelles . 
<&e Jfis pmBcmes souhaitant r^pcndre k cet appel veuillmt bien ccntacter les respcnsables cte la bibliothdaue 
au 45 65 88 OO.les jours iixiiqu&s ci-dessus. 
Signalons que pour cette acticn d'6quipe,M.QZFFINEr s'est vu d6cemer,le 11 d6cembre demier & l'Hotel cte Ville 
le cinquidme prix du b6n6volat de la ville de Paris pour 1992. 
fmcitatio^18 ^  ^ 0118 r6jCUlr V°lr Vim 311181 r^coipens  ^ et nous lui adresacns noe 
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COMPOSITION DU CONSEIL D'ADMINISTRATION 
Administrateurs Adresses professionnelles Adresses personnelles 
President 
M. Jean-Michel MICHAUX Hdtel de Ville : 42.76.59.06 
Secretaire : Mme LAFAYE 
Ecole veterinaire d'Alfort: 43.96.71.42 
Vice-President 
M. Jacques MAHEAS 
Depute-Mairc 
Conseiller Regional 
Mairie de Neuilly-sur-Marne 
B.P. 40 
93330 NEUILLY-SUR-MARNE 
Tcl : 43.08.96.96 - Poste 403 
Representants du Conseil de Paris 
M. Roland COCHE 
Conscillcr dc Paris 
Pcrmanence a la Mairic du 18e le mardi 
tcl : 42.52.42.00 
En cas d'urgencc : Mme COCHE assure une 
permancncc (A. Juppc) dc I5h a 18h30 
121 ruc Caulincourt Paris 18e 
tcl : 42.59.85.54 
Mmc Jcannc ORSINI 
Conscillcr dc Paris 
Mairie du lleme 
9 place Lcon Blum 
75011 PARIS 
Tcl : 43.79.20.23 
Rcprcsentant du Conseil Regional d'Ile de France 
M. Bcrnard PLAISAIT 
Conscillcr Rcgional 
Hotel de Ville 
75196 PARIS Cedex 04 
Representant le conseil General de la Seine-St-Denis 
M. Bcrnard PORTEL Maire des Pavillons sous Bois 
Hdtel de Viile 
93320 LES PAVILLONS SOUS BOIS 
Tel : 48.48.25.31 
- 2 -
Administrateurs Adresses professionnelles Adresses personnelles 
Representants des Organismes d'Assurance Sociale 
M. Michel LANGLOIS 
Representant de la Caisse Regionale d'Assurance 
Maladie d'Ile de France 
Union Dcpartementale C.F.D.T. 
I piace de la liberation 
93012 BOBIGNY CEDEX 
M. Jean-Pierre HUGUES 
Representant de la Caisse Regionale d'Assurance 
Maladie d'Ile de France 
B.P. 29 
77370 NANGIS 
M. Jean KLEIN 
Rcprcsentant de la Caisse Rcgionalc d'Assurance 
Maladie d'Ile de Francc 
Administratcur CRAMIF 
Vice-President du Conseil d'Administration 
dc la Caisse Primaire de la Seine-St-Dcnis 
1 ruc du Parc - 93270 SEVRAN 
Representants du Corps Medical 
Mmc lc Docteur Maric-Josc COTTEREAU 
Prcsidcntc dc la C.M.E. 
Chcf dc Scrvice 
5c section - 32c scctcur 
M. lc Doctcur Erik MONDUIT DE CAUSSADE 
Vicc-Prcsidcnt dc la C.M.E. 
Praticien Hospitalicr 
le section - 36c scctcur 
M. lc Doctcur Renc BEROUTI 
Rcprcscntant dc la C.M.E. 
Chef de Service 
17e section - 4e intcrsectcur 
M. lc Doctcur Jcan-Jacqucs LE CORRE Praticicn Hospitalicr 
35e secteur - 8e scction 
Representant de la Commission du Service 
de Soins Infirmiers 
M. Jacqucs GRANDSIRE Surveillant-Chef 
33e secteur - 6e section 
- 3 -
Administrateurs 
Membre nomme par le Prefet 
M. le Docteur Jean VE YRAT 
Membre nomme par le Prefet sur propositions 
conjointes du conseil Departemental de 
1'ordre des medecins de la S.S.D. et du 
Syndicat des Medecins de la S.S.D. 
Representants des personnels titulaires 
M. Marc VAN DE PUTTE 
Infirmicr 
M. Serge KLOPP 
Infirmicr - 12c scction 
M. Michel BOKAN 
Scrvicc des Transports 
A titre eonsultatif (lc Dircctcur, lc Trcsoricr ct lcs rcprcsentants DAS5) 
Mmc lc Trcsorier Principal dcs C.H.S. dc Paris 
Mrnc Frangoisc SAUMANDE 
M. lc Dircctcur dcs Affaircs Sanitaircs ct Sociales dc Paris 
Monsicur Jacques VIVIES 
Madcmoiscllc REYNOT 
Attachc Principal dAdministration Ccntrale 
Adresses professionnelles 
Centre Medical Jean Mermoz 
85 avenue Henri Barbusse 
93700 DRANCY 
a temps partiel le matin 
Hdpital d'Argenteuil - Tel 
Local C.F.D.T. 
Postc 40.18 
Local C.G.T. 
Postc 42.91 
34.23.24.31 
Local C.F.D.T. 
Trcsorerie Principale des C.H.S. de Paris 
64-74 boulevard de Belleville 
75979 PARIS CEDEX 20 
Tel : 40.33.20.00 - L.D. 43.58.12.78 
D.A.S.S. de Paris 
23 boulevard Jules Ferry 
75537 PARIS CEDEX 11 
Tel : 43.38.88.68 ou 69 
D.A.S.S. de Paris 
Service II 
23 boulevard Jules Ferry 
75537 PARIS CEDEX 11 
Tel : 43.38.88.53 
Adresses personnelles 
- 4 -
Administrateurs Adresses professionnelles Adresses personnelles 
Mme le Medecin Inspecteur en Chef de la Sante 
Madame le Docteur Micheline HADZIHALILOVIC 
D.A.S.S. de Paris 
Mission dlnspection Mcdicale 
Bureau n° 106 
23 boulevard Jules Ferry 
75537 PARIS CEDEX 11 
Tel : 43.38.88.37 
Monsieur le Sous-Prefet du Raincy 
Monsieur Jean-Pierre LACAVE 
Sous-Prefecture 
6 allee de 1'Eglise 
93340 LE RAINCY 
tel : 43.02.40.22 ou 43.02.50.56 
ou 43.02.34.40 
Monsieur le Directeur Regional des Affaires 
Sanitaires et Sociales d'Ile de France 
Monsieur SCHMIEDER 
D.R.A.S.S. 
58 rue de Mouzaia 
75935 PARIS CEDEX 19 
Tcl : 42.00.33.00 ou 42.06.48.56 
Adrcsser cgalcment dossicr ct proccs-vcrbal C.R.A.M.I.F. 
Inspcction Gcneralc 
17-19 rue dc Flandrc 
75954 PARIS CEDEX 19 
Tel : 40.05.32.64 
LEquipc dc Direction participc cgalement 
a chaquc rcunion du Conseil dAdministration 
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ifistsnees de Dirsetion 
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Milson Blancbe 
medias 
B u l l e t i n  
d ' i n f o r m a t i o n s  
de la 
Media theque  
N° 1 juin 1993 
Les Acteurs 
de la Mediatheque 
0 scra distribu6 tous les deux mois environ, a la fin de 
chaque boucle de travail. Une boucle est un dispositif cyclique 
de quatre reunions par deux mois ou l'on essaie d'identifier 
1'essentiel des r6sistances au devant desquelles l'id6e de la 
mddiatheque doit se porter. 
Nous nous engageons a vous communiquer reguliere-
ment les avancees du projet. Sachez des a prdsent que nous 
avons mis en chantier quatre groupes de programme : 
Bibliotheque, Communication, Audiovisuel, Kiosque. 
Pour le programme bibliothequc, il s'agit dinscrire 
notre patrimoine dans la culture issue de nouvelles technologies, 
pour mieux servir la gestion et la recherche, offrir le choix de 
nouveaux suppoits de l'6crit et de 1'image, donner du temps et de 
la qualit6 relationnelle i tous les utilisateurs. Cest actuellemem 
le programme le plus lourd de la mddiatheque, il est piiotd par 
Solange MONS-CARPENTIER. 
Le programme communication pilot6 par Christine 
WEBER, se donne pour objectif de retrouver le temps de dire, le 
temps d'6crire et celui d'6changer k travers la t616matique, le 
joumal, la Publication Assist6e par Ordinateur. 
Daniel SIMONNET pilote le programme audiovisuel: 
dans ce domainc, c'est la crcation, la recherche ct l'informauon 
mises en commun et port6es au regard des uns et des autres lors 
des rencontres, expositions, projections, diffusions de vid6os. 
Dans son programme kiosque, Martine DAUFFER 
pr6pare des lieux de rencontre ou l'on trouvera les services utiles 
a la vie hospitaliere : point joumaux, banque, poste, restauration 
16g ere. 
Nous nous proposons avec des responsables de la 
formation continue, cfanimer un prochain jeudi de l'information, 
pour que chacun puisse poser toutes les questions qui nous leront 
progresser. 
Martine CAULLE-MORMIN 
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L e  0 3  S e p t e m b r e  1 9 9 2  
M a d a m e  C a r p e n t i e r  S o l a n g e  
a  
M o n s i e u r  l e  D i  r e c t e u r  d u  
C , H . S .  d e  M a i s o n - B l a n c h e  
A  1  a  s u i t e  d e  l a  r e n c o n t r e  a v e c  M r  M a r c h a n d e t  ,  
j e  t i e n s  a  v o u s  f a i r e  p a r t  d e  m e s  r e f l e x i o n s  a u - d e l a  d u  b r e f  
c o m p t e  r e n d u  q u e  n o u s  v o u s  a v o n s  r e m i s  M m e  M a r t i n e  M o r m i n  e t  
m o i - m e m e .  
,  .  E t a n t  d o n n e  q u e  l ' e v o l u t i o n  d u  p r o i e t  
m t e g r a t i o n  p h y s i q u e  d u  f o n d s  d e s  d e u x  b i b l i o t h e q u e s  e s t  
d e j a  a  v a n c e e ^  e n t r e  l e s  d i r e c t i o n s  r e s p e c t i v e s ,  i l  n ' a  p a s  e t e  
q u e s t i o n  d  e v o q u e r  a u c u n e  a u t r e  f o r m e  d e  c o l l a b o r a t i o n  e n t r e  
I Z V  n r L / a i S O n  d e  C e t t e  e v e n t u e l l e  i n t e g r a t i o n ,  j e  t i e n s  i  
v o u s p r e c i s e r c e r t a m s  f a i t s  d o n t  l e s  c o n s e q u e n c e s  m ' a m e n e n t  
a  c e t t e  p r i s e  d e  p o s i t i o n .  
W o t r e  p r o j e t  d e  m e d i a t h e q u e  c h a n g e  r a d i c a l e m e n t  
h  h l  1 1  "  B S t  p l u s  e n  d r o i t e  1  i g n e  d e  l ' e v o l u t i o n  d e s  
d l  c e l l P T 3  d e  M a i s o n - ® l a n c h e '  p u i  s q u  '  i  1  y  a u r a  i  n  c o r  p o r  a t  i  o n  
d e  c e l l e  d u  c e n t r e  d e  f o r m a t i o n  ( 5 0 0 0  v o l u m e s  e n v i r o n )  e t  d e  
o l r  o o i 1 0 H >  / i l l e ~ E ^ r d  ( 2 0 . 0 0 0  v o l u m e s )  f r e q u e n t e e  
Tes ?BS' infirmiers ,de 1'ecole de cet etab 1 i ssement; 
2 5 0 0 0  n u v r »  n t S , e t a n t  COmP°ses d e  P a t i e n t s  et d e  m e d e c i n s  ( s i c ) ;  
P l u s  d e  9 5 7  h <  G t  U n G  P ° P u l a t i o n  n o u v e l  1  e  c o m p o s e e  d e  
p l u s  d e  9 5 %  d  e l e v e s  i n f i r m i e r s  n o u s  f o n t  r e c o n s i d e r e r  
u t i h s a t i o n  d e  1 ' e s p a c e  e t  l a  d i s p o n i b i l i t e  d e  p e r s o n n e l  p o u r  
l e s  r e c e v o i r .  M  
,  ,  .  ,  M o n  e x P e r i e n c e  d e  1 ' a c c u e i l  d e s  e l e v e s  m e  p e r m e t  
d e  d i r e  q u e  l e u r s  b e s o i n s  d e  d  i s p o n i b  i l  i  t  e  d e  m a  p a r t  f o n t  q u e  
j e  d o i s  a s s u m e r  d e s  f o n c t i o n s  p r o c h e s  d e  1  '  e n s e i o n e m e n t  •  
apprendre T de me.oire, orienter Jeurs recherches* Teur 
n l u s  p r e s e n t e r  d e s  b i b l i o g r a p h i e s  f o n c t i o n s  d ' a u t a n t  
d e s  ^ , ' r ? t e S  q ? 3  ° "  S a i t  s ' a g i t  d  '  i n s t a H e r  c h e z  
p r o f e s s i o n n e l s  u n e  a t t i t u d e  d e  r e c h e r c h e s  b i b h o g r a p h i q u e s .  r e c n e r c t i e s  
J e  t i e n s  a  r e m a r q u e r  q u ' a u - d e l a  d e  t o u t  c h a n g e m e n t  
a u e  i e  n  r  i  •  i ° n -  ^  u t l l i s a t e u r s  e t  d e  c e s  b e s o i n s ,  l ' e l e m e n t  
d ' a c c u e i l  e \ V 1 d ? 8 i e  7 C£? Pf°J'et e s t  ^ o u j o u r s  1 ' i d e o l o g i e  a c c u e i l  e t  d  u n e  l a r s e  m i s e  a  H  i  ^ r , r , c  - i  t -  ,  _  _  r J l C " e i l . r , r  g B , i s * d i s p o s i t i o n  d„ f o n d s  '  
C e c t e  v i s i t e  a  V i l l s - E v r a r d  „  •  a  confir.e 1 ' i d e e  q u e  1 'intTfrTtion 
"  c r ° i t f r J r e d V n t " a i \ d e S  t e c h n i q u e s  i„por t a n t e s  
c r z t e r e s  d e  c o n c e p t i o n  e t  d ' e l a b o r a t i o n  d e s  f i c h i e r s  n a r  s u j e t s  r i t i r e s  d e  » s t o c k a g e »  e n  r S s e r y e  S  * ™ h l % S  
d i f f i c i l e m e n t  s u r m o n t a b l e s .  
L e s  d e u x  b  i b l i o t h e q u e s  f o n c t i o n n e n t ,  r e s p e c t i v e -
m e n t ,  a v e c  d e s  i d e o l o g i e s  i n c o n c i 1 i a b l e s  p u i s q u ' o p p o s e e s .  
N o u s  n e  t r o u v o n s  p a s  e c h o  d a n s  n o t r e  o b j e c t i f  d e  c o m m u n i c a t i o n  
d o n t  1  e  f o n d  e s t  u n  o u t i l  e t  u n  s u p p o r t  d e s  c o n n a i s s a n c e s  .  L e  
l i v r e  e n  t a n t  q u ' o b j e t  e s t  a  s o i g n e r  e t  a  p r e s e r v e r ,  c e r t e s ,  
m a i s  t o u t e  p o l i t i q u e  d e  m i s e  e n  r e s e r v e  s y s t e m a t i q u e  r i s q u e  
d e  1  e  r e n d r e  u n  o b j e t  d e  c o l l e c t i o n  c o t e  s u r  1  e  m a r c h e  p l u t d t  
q u e  1 e  v e h i c u l e  d ' u n  s a v o i r  a  t r a n s m e t t r e .  
L  ' a t t i t u d e  d ' o f f r e  q u i  p e r m e t  q u ' u n  l e c t e u r  t r o u v e  
a  s a  d i s p o s i t i o n  d a v a n t a g e  q u e  c e  q u ' i l  v e n a i t  c h e r c h e r  e t  s e  
v o i t  s t i m u l e  p o u r  d e s  c e n t r e s  d ' i n t e r e t s  v a r i e s ,  e s t  p o u r  m o i  
a  p r i v i l e g i e r ,  a u s s i  b i e n  p o u r  l e s  p r o f e s s i o n n e l s ,  p o u r  1 e  p e r -
s o n n e l  n o n  s p e c i a l i s t e  e t  d ' a u t a n t  p l u s  p o u r  l e s  p a t i e n t s  d o n t  
l a  s p e c i  f  i c i t e  e n  m a t i e r e  d  ' a c c u e i 1  d e m a n d e  n o t r e  p l u s  g r a n d  
r e s p e c t  e n v e r s  l a  m o i n d r e  s o l l i c i t a t i o n  ,  q u ' a u  m i l i e u  d e  l e u r s  
p  r  o b  1  e m a t  i  q u e  s  ,  i l s  a r r i v e n t  a  n o u s  f a i r e  p a r  v  e  n  i  r  
^  U n e  e v e n t u e l l e  i n t e g r a t i o n  d u  p e r s o n n e l  d e  V i l l e -
E v r a r d  a  l a  M e d i a t h e q u e  d e  M a i s o n - B l a n c h e  m e  s e m b l e ,  h o n n e t e m e n t ,  
i m p o s s i b l e .  L e s  c o n f 1 i t s  d e j a  p r  e s  e n  t  e  s  d e p u i s  d e  l o n g u e s  a n n e e s  
e n t r e  c e  p e r s o n n e l  e t  l a  d i r e c t i o n ,  u n e  m o d a l i t e  d e  
f o n c t i o n n e m e n t  r e n f e r m e  e t  a u t o n o m e  e t  q u i  p l u s  e s t  u n  c o n t a c t  
p e r s o n n e l  d e  c o n v e n a n c e " ,  m '  a m e n e n t  a  l a  c o n v i c t i o n  q u e  n o t r e  
t r a v a i l  e n  c o m m u n  n ' e s t  p a s  s o u h a i t a b l e .  
(7e p r o j e t d ' integr ation dans 1 a Mediatheque ne 
p e u t  r e p o s e r  s u r  u n  c h o i x  d e  p e r s o n n e l  c o m m e  c e l u i  e x i s t a n t  
j u s q u ' a  p r e s e n t ,  v o i r e  d e  p e r s o n n e l  n e  t r o u v a n t  p a s  s a  p l a c e  
d a n s  a u c u n  a u t r e  s e r v i c e .  J e  m e  r i s q u e  a  p e n s e r  q u e  l a  d i r e c t i o n  
d e  V i l l e - E v r a r d  s e  v e r r a i t  s o u l a g e e  d e  s o n  d e p a r t  d a n s  1  e  m e m e  
v o y a g e  q u e  l e s  l i v r e s .  
S i  n o u s  s o m m e s  p r e t s  a  f  a i r e  1  e  1  o n g  t  r a  v a i  1  
q u e  s i g n i f i e r a i t  i n t e g r e r  l e s  o u v r a g e s  d e  V i l l e - E v r a r d ,  e n  a u c u n e  
f a g o n ,  i l  m e  s e m b l e  p o s s i b l e  d ' i n t e g r e r  l e u r s  " l o c a t a i r e s  "  m e m e  
s i  l a  d i r e c t i o n  d e  l a  M e d i a t h e q u e  r e v e n a i t  a  u n e  p e r s o n n e  d e  
M a i s o n  B l a n c h e .  
M r .  1 e  D i r e c t e u r ,  p u i s q u e  v o u s  a v e z  m i s  e n  p a r t i e  
s u r  m o i  l e s  r e s p o n s a b i l i t e s  d e  c e  p r o j e t  e t  q u e  j e  l e s  a i  a c c e p -
t e e s ,  j e  m e  p e r m e t s  d e  v o u s  s o l l i c i t e r  p o u r  s o u t e n i r  l e s  c o n d i -
t i o n s  q u i  e v i t e r o n t  u n  e v e n t u e l  e c h e c .  
J e  v o u s  r e m e r c i e  e t  v o u s  p r i e  d ' a c c e p t e r ,  M o n s i e u r  
l e  D i r e c t e u r ,  m e s  s e n t  i m e n t s  l e s  p l u s  r e s p e c t u e u x .  
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LATELIER DU NON-FAIRE 
Maison Blanche 
CENTRE HOSPITAUER 
L'ATEMER PU WON-FAIRE ANIME PAT? CHRIRTTAN RARAR 
(infirmier psychiatrique, musicien, artiste, createur). 
L' atelier date de 1983. II est dans un batiment £ part, au 
sein de 11hopital uniquement destine a 1'expression artistique des malades. 
Lieu de convivialite artistique, espace de liberte creatrice, 
il a ete defini par differentes personnes qui y sont passees 
Couvert dinscriptions sur les murs et les objets, exposant de 
maniere emouvante les oeuvres des malades, avec un piano et 
autres instruments de musique toujours prets a etre utilises, 
i 1 ^ ete decrit comme une "porte ouverte sur 1'exterieur, sur 
I ' interieur et un vivre" avec "la folie" ("Je", Christine)'. 
L Atelier du Non-Faire ne veut pas etre un "outil 
therapeutique" pour les soiqnants, i 1 se veut principalement 
un espace de liberte d1expression pour les malades exclusivement. 
Le "Non-Faire" peut etre considere comme un "Lien Prlvileaie" 
presque 1'equivalent, a 1'interieur de 1'hdpital de ce lieu 
preserve en nous dans 1'espace de la sensibi1ite. 
II est conqu comme un lieu, a 1' ecart, ou chacun peut aller 
car (allez! qu'art soit!) ou 1'art est d'abord un laisser 
aller , un intermediaire entre certaines spontaneites et 
certaine ecoutes, ... etc.., fJean-Pierre, Didier, Evelyne Christian Sabas). ^ 
H AUPTUKiA. 
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1 
QO * EST-CE QUE LA BIBLIOTHERAPIE? 
Certains soignants de Maison Blanche interviewes par moi-meme 
sur le projet de la M6diatheque de cet hopital, ont pu 
s*etonner de ma derniere question: "connaissez-vous le mot 
bibliotherapie?. Je ne vous demande pas si vous le 
comprenez. . . car (du grec "BIBLOS" = le livre et "THERAPEIA" = 
le soin), ceci est relativement simple, mais en avez-vous deia entendu parler?". J 
La reponse generale a 6te n6gative, mais suivie, hors micro 
d'une certaine curiosite... d' ou certaines questions, et 
certaines reponses, auxquelles i1 m' a semble important (vu 
1'interet manifest^), d'apporter des precisions. 
La biblioth6rapie existe dans les pays anqlo-saxons 
scandinaves depuis longtemps. En France, aucun dictionnaire 
general recent (Le Robert 1992 a ete consulte) ne semble reconnaitre ce terme. 
Un dictionnaire mSdical de chez MASSON, de 1978, mentionne 
Bibliotherapie = traitement par le livre de certaines 
maladies mentales." Cette definition est insuffisante, a mes 
ysux« 
. ' Heilkraft-des Lesens - Erfahrungen mit der 
Bibliotherapie" (1), Eva Stoltzenberg dans son chapitre " Les 
livres = ponts entre moi et les autres" (2), donne de la 
bibliotherapie plusieurs orientations: 
La n^cessite d un ctlQix—de—textes comme aide therapeutique en medecine et psychiatrie. 
L aide a la solution de problemes personnels par dpq lectures guidees. 
- L-utilisation de la lecture comme soutien efficace d'une th6rapie. 
Hrsgb. Peter Raab. Fr ei burg im Breiscrau Herdpr Taschenbuch Verlag, 1988. 9 ' Herder 
(2) Traduction persounelle de meme pour les d6finitions qui 
suivent (allemandes et anglaises). 
FRANKLIN BERRY (3), aux Etats-Unis tente une ddfinition plus 
synthetique (2): "Par biblioth6rapie on entend nn mspmhia r|P 
techhiques permettant de structurer une relation interactive 
entre un "facilitator" (celui ou celle qui facilite les choses 
- therapeute-?) et un "participant", cette relation etant, 
d'une certaine maniere, fond§e sur un partage mutuel de la 
1itt6rature - au sens le plus large possible 
On peut trouver un developpement £ cette definition dans un 
excellent article de Jacqueline PLANT FINCHER, intitule 
"Bibliotherapy: RX - Literature", dans le Southern Medical 
Journal de fevrier 1980 (vol.73, n°2). 
Elle y decrit les causes et les effets de cette therapie, ou 
le partage des 6motions ( reconnues dans une lecture) en 
groupe peut §tre une excellente exp^rience de soutien pour le 
malade. 
A quels types de malades peut justement s'appliquer la 
bibliothdrapie? 
II faut tout d'abord preciser que cette therapie, la plupart 
du temps, se veut therapie d'appoint et qu'en aucune mani§re, 
elle ne peut se substituer a une psychotherapie. Elle peut 
etre adjointe a une autre forme de tMrapie comme la 
musicotherapie (4) (5). 
(3) BERRY F.M.: analysis of processes in bibliotherapy. 
FrQeeedioqs Qf the Fourth Bibliotheraov Rnund TahTe. Hynes 
A., GORLICK K. (eds). Washington, DC, 1978. 
(4) COUTURIER (L).- La musique adoucit les moeurs. 
In:1'Imoatient. N°65, Avril 1983, p.16. 
(5) GLASSMAN (L.R.).- Music therapy & bibliotherapy in the 
rehabilitation of traumatic brain injury. JLn: Arts in 
psychotherapy,- 1991 vol.18,2, p.p. 149-156. 
Elle s'adresse a des malades 6tant atteints de depression ( 6 ) ,  
ou etant confront^s a de tres graves maladies ( cancer, ou 
autre); elle aide les personnes a faire face a la mort et des 
experiences de bibliotherapie ont 6t6 relevees en milieu 
g6riatrique (7) comme chez des enfants. On peut aussi noter 
1'apport essentiel de cette technique dans le cas 
d'alcooliques, de drogues; la sexologie d6veloppe aussi - pour 
certains cas precis - cette tMrapie (8). 
Les Americains utilisent beaucoup, par le biais de leurs 
psychologues, les "self - help books" (= livres "grand public" 
qui decrivent les manieres de resoudre un probldme) et des 
listes preetablies circulent qui apportent aide et soutien aux 
malades, certains de ces livres pouvant etre indiqu6s d titre 
therapeutique et "mis sur ordonnance"! 
Je ne saurais conclure sans mentionner la tres interessante 
etude frangaise (mais rien ne semble avoir 6t6 6crit, depuis, 
par des medecins frangais, dans le domaine psychiatrique) par 
le Dr GEORGES FEDERMANN. Cet interne en psychiatrie redigeait 
sa these en 1985 (9) puis, suivait un article (10) ou les 
grands themes de sa these etaient repris, le role de la 
bibliotheque en hopital psychiatrique etant consid6re comme 
tres important car les livres n'y sont pas uniquement des 
objets de distraction mais peuvent etre de forts adjuvants a 
la reconstitution de la personnalite. 
(6) SCOGIN ( F .); JAMISON (C.); GOCHNEAUR (K.). - Comparative 
efficacy of cognitive and behavioural bibliotherapy for 
mildly and moderately depressed older adults. In: Journal of 
consulting & clinical psychology: 1989, 52, 3, p.p. 403-407. 
(7) OSUKY (P.).- La bibliotherapie, source de joie pour les 
patients geriatriques. JJJ: "soins psychiatrie", n°43, Mai 
1984 
(8) "PRUDEL (G.) - The effects of bibliotherapy on orgasmic 
dysfunction and couple interactions: an experimental study. 
ln: Sexual and marital therapy, 1988, .3, 2, pp. 223 - 228. 
Les malades de Maison Blanche pourraient profiter de ces 
reflexions sur cette th6rapie tout-a-fait adaptable en milieu frangais. 
D6ja, LUCIE GUILLET, dans sa " Poet i cot herapi e" en 1946 et 
EMILE DARS et J.C. BENOIT dans leur "Expression Sc6nique" en 
1973, faisaient, comme M. JOURDAIN avec sa prose, de la 
bibliotherapie, sans le savoir. 
L'occasion que va offrir la nouvelle Mediatheque pourrait 
conduire a la creation de cercles de lecture soignants-
soignes, - ou a toute autre initiative autour du livre 
(9) FEDERMANN (Georges). - Le livre: ses fonctions, sa place 
et son utilisation a 1 1 hopital psychiatrique. - 253 ff. -
Th. Med. 1985 - Strasbourg - 200. 
(10) FEDERMANN (Georges). - La bibliotheque et le livre en 
hopital psychiatrique. In: Gestions hospitalidres, 245 
avril, 1985. 
(11) Lire a cet effet la tres int6ressante etude " La 
lecture a 1'hopital" de Frangoise KLELTZ ( Fondation de 
France, Ministere de la Culture").- 1993. 
FRANCOISE RIVIERE - ALPTUNA 
Eleve conservateur E.N.S.S.I.B. (Ecole Nationale Superieure 
des Sciences de 1'Information et des Bibliotheques). 
Stagiaire a Maison Blanche. 
Guy FICHOT 
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M a  d a m e  
J e  v i e n s  d e  l i r e  v o t r e  a r t i c l e  p o u r  M e d i a .  
P e r m e t t e z - m o i  d e  v o u s  e x p r i m e r  m e s  s i n c e r e s  f e l i c i t a t i o n s  
p o u r  s a  q u a l i t e  r e d a c t i o n n e 1 l e  ,  p o u r  1 ' e x c e l l e n c e  d e  c h o i x  
d e  s o n  s u j e t  e t  p o u r  1 a  s o l i d i t e  d e  s o n  a r g u m e n t a i r e .  
V o t r e  " p a p i e r "  c o n s t i t u e  u n e  i l l u s t r a t i o n  b r i l l a n t e  d e s .  
a v a n c e e s  q u i  s o n t  p r o p o s e e s  a  t o u s  p a r  l e  p r o j e t  d e  l a  
M e d i a t h e q u e .  I I  e s t  u n e  a i d e  p o u r  t o u s  c e u x  q u i  s ' y  i n v e s -
t i s s e n t  e t  q u i  y  c r o i e n t .  
S i n c e r e m e n t ,  
ANNEXF. 13 
GRILLE DE LECTURE 
78 
Questions OUI NON INEXPLOITABLE RESULTATS 
. Connaissez-vous le jour-
al MEDIAS ? 
OA s p V OA S P V OA :S P V 
o Avez-vous eu connais-
ance du projet Mediathe-
ue ? 
. Connaissez-vous les 4 
ibliotheques de 1'hopital? 
- la b i b l i o  generale 
- la bibli. medicale 
- la b i b l i o  de 1'Inst. For 
- 1e centre de document. 
0 
. Utilisez-vous ces lieux 
u les avez-vous deja uti-
ises ? 
- la b i b l i o  generale 
- la b i b l i o  medicale 
- la bibli0 de 1'Inst. For 
- le centre de document. 
• 
. Que sera la rtiediatheque 
Dur vous ? 
aucune idee * 
bibliotheque ou lieu d!in 
formations * 
nouveaux medias * 
lieu de rencontres, d ' e-
changes, de communic. * 
kiosque * 
-
. Etes-vous favorable a 
2S commerces ou services 
lyants a la mediatheque ? 
, Uonnaissez-vous la bibli, 
lerapie ? 
'<k 1 i m 
'm 
W 1 w\ 
f §f 
I 1 
LEGENDE ; OA = personnel ou vrier 
S = personnel soifoiant 
P = patients 
V = visiteurs 
ou administratif 
(*) = c^s te™s n'ont pas ete proposes aux interviewes mais ont i'ait 
l'objet de rep-roupements apres clecryptage 
ANNEXE 14 
ETUDE D'IMAGE INTERNE 
(Fin du questionnaire distribue a tous) 
ETUDE D'IMAGE INTERNE 
(Resultats correspondants) 
79 
7 
(15) POt/R MIEUX FAIRE ACCEPTER LES MALADIES MENTALES par la societe, des 
ACTIONS sont envisagees. Sont-elles, a votre avis tres utiles, utiles, peu utiles. 
inutiles ? 
a) Developper ies structures de soins 
extra-hospitaiieres 
b) Mieux former les generalistes a la 
maiadie mentaie 
c) Mieux informer sur ia maiadie menraie 
les personnes qui peuvent etre en 
contact avec ies maiades mentaux 
d) Mieux faire connaitre les hdpitaux 
psychiatriques, par exempie par des 
journees portes ouvertes 
e) Deveiopper les structures de reinsertion 
des maiades 
f) Mener une action d'information sur ia 
maiadie mentaie au travers des media 
(TV, radio, journaux) 
g) Sensibiiiser ies entreprises pour 
favoriser la reinsertion des maiades 
mentaux 
h )  Deveiopper ies soins psychiatriques 
a Thopitai generai 
i) Deveiopper les actions sociaJes en 
faveur des maiades mentaux 
j) Etablir des reiations personneiies 
entre ies equipes des hopitaux 
psychiatriques et les autres acteurs 
sociaux et medicaux 
k) Faire participer les familles aux 
orientations des institutions 
psychiatriques 
Tres Peu 
utiies 
• 
Utiies 
• 
utiies 
• 
inutiies 
• 1 1 I i 
• • O • • 
i i i i • i i 
• • • • n 
• • i i • • 
• • i i i i 
• • • • • 
• • • • • 
• • n • • 
• • • • i i 
• 
1) Mieux reflechir en commun et informer 
ies differents acteurs sur ies droits de I 1 
ia personne hospitaiisee 
• 
• 
I I 
1 I 
• Imrnmmmm 
• 
(JS) Quelles sont les TROIS ACTIONS PRIORITA/RES, a votre avis 
(cochez 3 cases) 
T.S.V.P. 
(7?) Quelles autres suggestions feriez-vous 
Pour anaJyser statistiquement vos reponses, merci d'indiquer : 
• Queile est votre annee de naissance ? [ 1 | 9 | I 1 
• Y a-t-ii queiqu'un dans votre entourage personnei qui est attemt 
ou qui a ete atteint de maiadie mentale ? 
OUI [—] NON rn 
m^mmmm* 4mmmmi 
• A quelle categorie professionneiie appartenez-vous ? 
I Personnei Admmistratif f 1 
II Personnel Soignant, Educatif et des Ecoies • 
III Psychologue j 1 
IV Sage-femme 1 | 
V Assistante Sociaie • 
VI Personnei Pharmane, Laboratoire et Radioiogie | i 
VII Personnei Technique | 1 
VIII Personnei du Service Interieur, Automobiie, Courrier I I 
IX Eleve Infirmier 1 1 
X Personnei Medicai | 1 
MERCI ENCORE DE VOS REPONSES 
@ POUR MIEUX FAIRE ACCEPTER LES MALADIES MENTALES par la societe, des 
ACTIONS sont envisagees. Sont-elles, a votre avis, tres utiles, utiles, peu utiles 
inutiles ? 
Tres Peu 
utiies Ut i les  utiies Inutiies 
a) Deveiopper ies structures de soins 
extra-hospitaiieres 
b) Mieux former les generaiistes a la 
maiadie mentaie 
c) Mieux informer sur la maiadie mentaie 
les personnes qui peuvent etre en 
contact avec ies maiades mentaux 
d) Mieux faire connaitre les hdpitaux 
psychiatriques, par exemple par des 
journees portes ouvertes 
e) Deveiopper les structures de reinsertion 
des maiades 
f) Mener une action d'information sur ia 
maladie mentaie au travers des media 
(TV, radio, journaux) 
g) Sensibiiiser ies entreprises pour 
favoriser ia reinsertion des maiades 
mentaux 
h) Deveiopper ies soins psychiatriques 
a 1'hdpitai generai 
i) Developper ies actions sociales en 
faveur des maiades mentaux 
j) Etabiir des reiations personneiies 
entre ies equipes des hdpitaux 
psychiatriques et ies autres acteurs 
sociaux et medicaux 
k) Faire participer les famiiles aux 
orientations des institutions 
psychiatriques 
i) Mieux reflechir en commun et informer 
ies differents acteurs sur ies droits de 
ia personne hospitalisee 
65 % 30 % 2 % 
60 % 35 % 4 % 
51 % 43 % 4 
41 % 50 
© Quelles sont les TROIS ACTIONS PRIORITAIRES, a votre avis 
(cochez 3 cases) 
1 % 
66 % 30 % 3 % 1 % 
38 % 39 % 16 % 7 % 
68 % 29 % 3 % 0 % 
40 % 41 % 16 % 3 % 
38 % 48 % 13 % 1 % 
23 % 44 % 24 % 9 % 
35 % 55 % 8 % 2 % 
2 % 
33 % 48 % 16 % 3 % 
6 % 3 % 
T.S.V.P. 
8i 
(JT) Quelles autres suggestions feriez-vous ? 
- Iriformer en dedramatisant 
- Informer - eduquer des 1'ecole 
- Developper les moyens de reinsertion 
- Inclure les medecins generalistes dans la therapie 
2 % (5) 
1 % (3) 
1 % (2) 
1 % (2) 
Pour anaiyser statistiquement vos reponses, merci d'indiquer 
Queile est votre annee de naissance ? | 1 | 9 | 5 [ »| = age moyen : 39 
Y a-t-il queiqu'un dans votre entourage personnel qui est atteint 
ou qui a ete atteint de maiadie mentaie ? 
ans 
OUI 29 % NON 71 
A queiie categorie professionneiie appartenez-vous ? 
I Personnei Administratif 
II Personnei Soignant, Educatif et des Ecoies 
III Psychologue 
IV Sage-femme 
V Assistante Sociaie 
VI Personnei Pharmacie, Laboratoire et Radiologie 
VII Personnei Technique 
VIII Personnei du Service Interieur, Automobile, Courrier 
IX Eieve Infirmier 
X Personnei Medicai 
Taux de reponses 
16.3 % 
12.4 % 
7,2 % 
7 % 
22,2 % 
4,9 % 
1,6 % 
MERCI ENCORE DE VOS REPONSES 
